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Des  anomalies  de  nombre  de  la  colonne  vertébrale  chez  l'homme,  par  P.  TOPINARD 

{Bev,  d'anlhrop.  !'•  sér.,  t.  VI,  d*  4). 

Beitrige  zur  anat  Kentniss  des  Kreuzbeines ,  par  FREMKEL  (lenaer  Zeitschr,  /. 

Med.  Bd.  VII,  p.  891). 


Il  est  bien  établi,  en  anatomie  philosophique,  que  la  vertèbre,  cette 
unité  constitutive  de  Taxe  rachidien,  se  compose  essentiellement  d'une 
pièce  centrale  appelée  corps,  à  laquelle  sont  soudées  deux  paires  d*arcs 
apophysaires  ;  les  arcs  antérieurs  ou  viscéraux  embrassent  les  organes 
de  la  circulation,  d'où  le  nom  d'arcs  hémaux  qui  leur  a  été  donné.  Les 
arcs  postérieurs  ou  névraux  protègent  les  centres  nerveux. 

Outre  ces  apophyses  viscérales  et  tergales,  on  admet  que,  dans  toute 
vertèbre  typique,  il  se  détache  de  chaque  côté  du  corps  une  apophyse 
latérale. 

A  leur  réunion  en  arrière,  les  arcs  névraux  ou  apophyses  tergales 
supportent  une  apophyse  appelée  neuvépine;  de  même  les  arcs  viscé- 
raux s'unissent  en  avant  pour  soutenir  une  apophyse  dite  hœmépine.  On 
distingue  enfin  des  apophyses  articulaires^  dont  le  siège  et  la  configura- 
tion varient . 

Il  n'est  pas  difficile,  au  premier  abord,  de  reconnaître  sur  le  squelette 
humain,  dans  les  lames  vertébrales,  les  apophyses  tergales  surmontées 
de  leur  hœmépine  représentée  par  l'apophyse  épineuse.  Aux  apophyses 
viscérales  correspondent  évidemment  les  côtes  et  Thœmépine;  la  pièce 
qui  doit  figurer  l'hœmépine  peut  se  retrouver  dans  le  sternum. 

L'incertitude  apparaît  au  moment  où  il  s'agit  de  déterminer,  dans 
chaque  région  de  la  colonne,  les  analogues  des  apophyses  7a/éra7e5.  Pour 
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y  arriver,  il  faut  nécessairement  recourir  aux  enseignements  de  Tanatomie 
comparée,  étudier  les  parties  dont  nous  nous  occupons  dans  les  espèces 
où  elles  présentent  leur  plus  grand  développement  et  se  rendre  compte 
des  conditions  physiologiques  qui  en  amènent  peu  à  peu  Tatrophie. 
M.  Broca,  dans  son  célèbre  mémoire  sur  Tordre  des  primates,  a  montré 
que  le  passage  de  l'attitude  bipède  à  la  station  quadrupède  entraînait 
de  notables  différences  dans  le  volume  et  dans  la  direction  des  apo- 
physes épineuses  et  des  autres  parties  saillantes  de  la  colonne  verté- 
brale auxquelles  se  fixent  des  tendons  et  qui  subissent  des  tractions  dont 
l'intensité  agit  ordinairement  dans  un  sens  déterminé. 

Il  a  montré  que  si,  chez  Thomme  et  les  grands  anthropoïdes  à  marche 
bipède,  toutes  les  saillies  destinées  à  des  insertions  musculaires  et  solli- 
citées habituellement  par  des  forces  puissantes  se  dirigent  en  bas, 
chez  les  quadrupèdes,  il  en  est  autrement.  Chez  le  quadrupède  on  distingue 
deux  trains  dans  la  portion  de  la  colonne  vertébrale  qui  sous  la  forme 
d'un  arc  allongé  à  concavité  inférieure  s'appuie  en  avant  sur  les  membres 
antérieurs,  en  arrière  sur  les  membres  abdominaux.  Lorsque  l'animal 
est  en  marche,  il  soulève  alternativement  un  membre  antérieur  et  un 
membre  postérieur. 

Le  train  dont  dépend  le  membre  à  soulever  doit  préalablement  être  fixé 
sur  l'autre  train  soutenu  par  le  membre  qui  lui  appartient,  ce  qui  a  lieu 
en  vertu  de  la  contraction  de  muscles  qui  prennent  leur  point  fixe  tantôt 
en  arrière  et  tantôt  en  avant.  Ces  forces  musculaires  agissent  sur  les  apo- 
physes vertébrales  auxquelles  elles  s'insèrent  avec  d'autant  plus  d'inten- 
sité que  ces  apophyses  sont  plus  éloignées  du  point  de  jonction  des 
deux  trains.  En  ce  point  appelé  nœud,  les  efforts  musculaires  contraires 
s'équivalent  et  les  apophyses  de  la  vertèbre  correspondante  sont  verti- 
cales. Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  nœud  eu  avant  et  en  arrière 
on  voit  les  apophyses  slncliner  vers  le  nœud,  et  augmenter  de  volume 
et  de  longueur. 

En  d'autres  termes,  il  se  fait  une  transition  graduelle  de  la  vertèbre 
type  de  l'avant-train  à  la  forme  vertébrale  de  l'arrière-train. 

Or,  chez  Thomme,  le  nœud  existe  également  dans  la  colonne  ;  la  por- 
tion dorsale  forme  en  efi'et  un  segment  à  peu  près  rigide  et  il  en  est  de 
même  pour  le  segment  lombaire  ;  c'est  à  la  jonction  de  ces  deux  parties 
à  l'endroit  où  leurs  courbures  se  transforment^  que  se  produisent  les 
mouvements  bien  peu  étendus  d'aiUeurs,  que  ces  deux  tiges  curvilignes 
exécutent  l'une  sur  l'autre.  Ce  nœud  ne  se  trouve  pas  exactement  au 
niveau  de  la  douzième  dorsale;  il  faut  le  chercher  entre  la  10*  et  la  11*  dor- 
sales. Nous  ferons  remarquer  que  ce  sont  les  vertèbres  qui  correspondent 
aux  côtes  fiottantes,  et  qu'elles  présentent,  des  caractères  qui  les 
difTérencient  des  autres  dorsales  et  préparent  le  passage  à  la  forme  des 
vertèbres  lombaires.  Leurs  apophyses  épineuses  se  raccourcissent,  aug- 
mentent de  hauteur,  se  rapprochent  de  la  direction  horizontale  ;  leurs  gout- 
tières vertébrales  s'élargissent,  leurs  apophyses  transverses  se  modifient. 
Du  côté  des  apophyses  articulaires,  il  se  passe  les  transformations  sui- 
vantes :  on  sait  que  dans  la  région  dorsale,  les  surfaces  articulaires 
regardent  directement  en  arrière  pour  la  vertèbre  inférieure,  en  avant 
pour  la  vei*tèbre  supérieure,  autrement  dit  que  les  vertèbres  dorsales  se 
recouvrent  à  la  région  lombaire,  les  surfaces  articulaii*6s  supérieures 
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de  chaque  vertèbre  regardent  en  dedans,  les  inférieures  regardent  en 
dehors,  et  Ton  dit  que  les  vertèbres  lombaires  se  reçoivent  les  unes  les 
autres.  Or,  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  là*"  dorsale  sont  re- 
çues dans  les  supérieures  de  la  l'*'  lombaire. 

Nous  voyons  dans  ces  modifications  depuis  longtemps  connues  le 
résultat  d'un  changement  dejs  conditions  physiologiques  que  nous  allons 
invoquer  pour  expliquer  d'autres  dispositions  sur  lesquelles  Tattention 
n'a  pas  été  suffisamment  fixée.  On  s'obstioe  à  décrire  en  anatomie 
humaine,  sous  le  nom  d' apophyses  transversea^  des  parties  qui  sont  les 
homologues  des  apophyses  viscérales  ou  côtes  ;  la  démonstration  n'en 
est  plus  à  faire,  et  déjà  l'on  a  proposé  de  leur  afTecter  la  dénomination 
d'apophyses  cosU formes.  L'anatomie  comparée  montre  chez  les  sauriens 
Texistence  de  véritables  côtes  abdominales,  représentant  les  intersec- 
tions aponévrotiques  du  grand  droit;  chez  les  cétacés  (dauphin),  les  côtes 
ne  sont  point  articulées  avec  les  corps  des  vertèbres,  mais  bien  placées 
directement  à  l'extrémité  d'apophyses  analogues  aux  prétendues  apo- 
physes transverses.  Nous  admettrons  donc  que  les  apophyses  trans-^ 
verses  lombaires  de  l'homme  sont  des  côtes  rudimentaires^  non  fono-^ 
tionnelles,  et  nous  expliquerons  dès  lors  facilement  l'existence  de  côtes 
lombaires  sur  quelques  sujets. 

Où  faudra^t^'il  maintenant  chercher  les  véritables  apophyses  latérales 
dans  cette  région  ?  Un  examen  attentif  nous  fera  constater  rapparilion 
sur  la  11""  dorsale,  de  saillies  mamelonnées  a  la  base  des  apophyses 
costiformes,  saillies  qui  s'accentueront  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on 
descendra  vers  le  sacrum.  Sur  le  côté  externe  de  l'apophyse  articulaire 
supérieure  se  dessine  une  saillie  ascendante  qui  contribue  ji  transformer 
en  mortaise  Tarticulation  jusque-là  arthrodiale  de  l'apophyse  articulaire 
inférieure  de  la  vertèbre  susjacente  avec  cette  apophyse  articulaire 
supérieure.  Très  longue  chez  certains  quadrupèdes,  elle  se  réduit  ici 
à  un  tubercule  ;  c'est  V apophyse  mamillaire.  C'est  elle  qui  représente 
l'apophyse  latérale  que  nous  cherchions.  Ensuite,  à  la  base  de  l'apophyse 
costiforme,  nous  trouverons  un  tubercule  inférieur  descendant,  vestige 
d'une  apophyse  très  développée  chez  les  quadrupèdes  en  général,  sous 
le  nom  à! apophyse  styloïde,  complétant  la  solidité  de  Tarticulation,  Le 
tubercule  mamillaire  est  figuré  dans  l'avant-dernière  édition  de  VAaa^ 
iomia  de  Gruveilliier  et,  dans  une  note  très  explicite,  les  analogies  sur 
lesquelles  nous  insistons  sont  mises  en  relief.  L'apophyse  styloïde,  qui 
nexiste  en  général  qu'à  l'état  rudimentaire,  prend  exceptionnellement 
un  assez  grand  développement.  M.  Topinard  l'a  rencontrée  très  pro- 
noncée sur  un  Péruvien  et  sur  une  négresse  d'Egypte. 

La  théorie  que  nous  avons  exposée  plus  haut  relativement  à  la  con^- 
siitution  de  la  vertèbre  type  n'est  pas  entièrement  éelle  de  M.  Topinard. 
Cet  auteur  voit  l'apophyse  latérale  naître  par  deux  racines,  dont  l'une 
antérieure  formerait  côte  en  se  détachant  de  la  racine  postérieure.  Il 
nous  paraît  plus  naturel  de  n'accorder  à  l'apophyse  latérale  qu'une 
seule  racine;  l'exemple  des  apophyses  trans verses  cervicales  invoqué 
par  M.  Topinard  viendrait  à  l'appui  de  notre  opinion  :  nous  pensons  que 
c'est  la  côte  qui  s'est  portée  en  arrière  et  s'est  soudée  avec  l'apophyse  laté- 
rale. Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  l'existence  d'un  trou  creusé  à  la  base 
des  6  premières  apophyses  transverses,  trou  par  lequel  passe  l'aitère 
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vertébrale,  on  sera  frappé  de  voir  ce  trou  ne  pas  exister  à  la  7*  cervicale. 
Il  n'était  donc  pas  préformé  pour  le  passage  de  l'artère,  pas  plus  à  ce  ni- 
veau qu'au  niveau  des  6  vertèbres  supérieures  seulement  ;  l'artère,  l'ayant 
trouvé  existant  sur  ces  dernières,  s'y  est  engagée.  Rappelons  en  outre 
le  fait  quelquefois  constaté  de  véritables  côtes  cervicales,  vestiges  d'une 
disposition  antérieure.  Un  auteur  allemand,.  Frenkel,  a  récemment  con- 
testé formellement  l'homologie  des  apophyses  transverses  lombaires 
avec  les  côtes.  Ce  seraient  de  vraies  apophyses  transverses.  Il  s'appuie 
sur  les  recherches  de  Meyer,  et  sur  ses  travaux  personnels  relatifs  au 
développement  des  ailes  du  sacrum.  Il  nous  semble  que  les  raisons 
que  nous  avons  tirées  de  Tobservation  des  faits  empruntés  à  i'ana- 
tomie  comparée  et  à  la  physiologie  sont  péremptoires  et  de  premier 

ordre. 
Nous  n'entrerons  pas,  avec  M.  Topinard,  dans  l'étude  de  la  région 

sacrée  et  de  la  région  caudale,  et  nous  renverrons  le  lecteur,  pour  cette 

importante  partie  de  la  théorie  vertébrale,  au  mémoire  de  M.  Broca  sur 

l'ordre  des  primates  (P.  Broca  ;  Mém.   d*anthrop,  zoologique,   Paris, 

1877). 
M.  Topinard  s'est  attaché  à  dégager  les  causes  qui  font  varier  le 

nombre  des  pièces  constitutives  ou  accessoires  de  la  colonne  vertébrale. 
Il  a  réussi  à  prouver  qu'elles  sont  physiologiques  et  s'expliquent  par  la 
lutte  entre  l'hérédité  et  la  variabilité  des  types,  en  se  plaçant  sur  le  ter- 
rain solide  des  faits.  En  étudiant  les  rapports  entre  le  défaut  ou  le 
surnumérariat  de  certaines  pièces,  suppléées,  équivalentes  ou  déchues 
fonctionnellement,  et  les  conditions  physiologiques  ou  anatomiques, 
Fauteur  range  les  anomalies  de  nombre  sous  trois  chefs  :  1°  anomalies 
par  excès  de  pièce  sans  compensation  ;  2®  anomalies  par  défaut  ;  3*»  ano- 
malies par  excès  dans  une  région  et  par  défaut  dans  l'autre,  c'est-à-dire, 
avec  compensation,  le  nombre  des  vertèbres  de  la  colonne  demeurant 
en  définitive  le  même.  Les  anomalies  de  nombre  des  vertèbres  libres  ou 
soudées  au  rachis  sont  d'autant  plus  rares  qu'on  s'élève  davantage  vers 
l'extrémité  céphalique.  Les  anomalies  de  côtes  par  excès  se  classent 
ainsi  :  présence  d'une  ou  de  deux  côtes  surnuméraires  à  la  septième 
cervicale  ;  présence  d'une  ou  de  deux  côtes  surnuméraires  à  la  première 
lombaire  ;  addition  d'une  paire  de  côles  entières  sur  une  vertèbre  dor- 
sale supplémentaire  et  dédoublement  d'une  côte  sans  qu'il  y  ait  de 
vertèbre  dorsale  supplémentaire.  Il  existe  dans  les  collections  de  la 
Société  d'anthropologie  un  squelette  de  garçon  de  six  ans,  à  13  paires 
de  côtes  dorsales  et  à  13  vertèbres  dorsales  ;  cette  anomalie  n'est  pas 
compensée,  et  c'est  la  onzièmo  dorsale  qui  s'est  dédoublée  en  donnant 
lieu  à  la  formation  de  la  vertèbre  et  de  la  paire  de  côtes  supplé- 
mentaires. Les  mênîes  collections  renferment  le  squelette  d'un  homme 
à  11  dorsales  et  à  11  paires  de  côtes,  sans  compensation  ;  7  côtes 
s'articulent  avec  le  sternum  par  un  cartilage  direct,  et  2  par  un  car- 
tila^'o  indirect,  tandis  que  l'absence  des  deux  dernières  côtes  témoigne 
que  ce  sont  des  onzième  et  douzième  côtes.  C'est  le  premier  exemple 
que  l'on  ait  d'une  telle  anomalie.  A  la  région  lombaire,  on  peut  ren- 
contrer une  vertèbre  en  plus,  une  vertèbre  en  moins  sans  compensation 
et  les  mêmes  avec  compensation.  Quant  aux  anomalies  de  la  région 
sacro-coccygienne,  où  les  vertèbres  surgissent  ou  disparaissent  par  un 
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procédé  spécial,  celui  de  la  soudure  ou  de  la  dassoudure,  elles  rentrent 
en  général  dans  le  système  de  la  compensation. 

c  En  résumé,  les  anomalies  observées  à  la  colonne  vertébrale  sont 
de  deux  sortes  au  point  de  vue  de  leur  production.  Les  unes  sont 
dues  à  une  cause  essentiellement  primitive,  qui  s'exerce  peut-être 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine.  Consécutivement 
les  forces  de  l'organisme  intemennent  accessoirement  pour  accom- 
moder l'état  des  choses  créé  avec  les  fonctions  à  remplir  quand  même. 
Elles  seront  dites  congénitales.  Les  anomalies  de  la  seconde  espèce 
résultent  surtout  d*un  trouble  dans  le  développement  régulier  des 
organes,  dans  rossitlcation  des  os  et  dans  l'accroissement  du  corps 
d*une  manière  générale.  »  g.  kuhft. 

De  rhomotypie   des  membres  thoraciques  et  abdominaux,  par  A.  JULIEN  (Rer. 

(TAnlhrop.;  «•  série,  t,  //.  1«»/mc.,  1879). 

Pour  déterminer  Thomotypie  des  membres  thoraciques  et  abdominaux, 
M.  Ch.  Martins  a  admis  que  l'humérus  est  un  fémur  retourné,  c'est-à-dire 
un  os  dont  le  corps  et  l'extrémité  terminale  auraient  subi  un  mouvement 
angulaire  de  180%  son  extrémité  basilaire  restant  immobile.  Gegenbaur 
est  arrivé  a  la  même  conclusion  par  la  mensuration  de  V angle  de  torsion 
de  l'humérus  chez  des  fœtus  de  divers  âges.  L'auteur  rappelle  d'abord  ce 
fait,  signalé  par  M.  Martins  lui-même,  que,  «  au  moment  de  leur  apparition 
chez  l'embryon,  les  deux  membres,  parallèles  au  plan  vertébro-sternal, 
ont  chacun  une  face  interne  (pleurale)  et  une  face  externe  (antipleurale); 
le  radius  et  le  pouce,  le  tibia  et  le  gros  orteil  sont  dirigés  dans  le  même 
sens,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'extrémité  céphalique  de  l'embryon;  le  cu- 
bitus et  le  cinquième  doigt,  le  péroné  et  le  cinquième  orteil  .sont  aussi 
dans  des  positions  homotypiques,   car  ils  regardent  l'extrémité  caudale 
de  l'embryon.  »  A  partir  de  ce  moment,  l'humérus  et  le  fémur  subissent 
chacun  en  sens  inverse  un  mouvement  de  90"*  au  niveau  des  articulations 
scapulo-humérale  et  coxo-fémorale.  A  la  suite  de  ce  mouvement,  la  face 
externe  de  l'humérus  devient  postérieure,  le  radius  et  le  pouce  se  placent 
en  dehors.  D'un  autre  côté,  la  face  externe  du  fémur  devient  antérieure, 
le  tibia  et  le  gros  orteil  se  placent  en  dedans.  De  là  la  différence  de  180* 
qui  existe  dans  la  direction  des  faces  homotypiques  des  membres  thora- 
ciques et  r.^)dominaùx. 

L'humérus  n'est  donc  pas  un  fémur  retourné,  et  le  membre  abdominal 
ne  peut  être  considéré  comme  le  membre  typique,  sa  position  étant 
acquise  aussi  bien  que  celle  du  membre  thoracique. 

Pour  établir  rhomotypie  des  membres,  on  les  ramène  à  la  position  em- 
bryonnaire primordiale  en  faisant  subir  à  chacun  d'eux,  au  niveau  des 
articulations  scapulo-humérale  et  coxo-fémorale,  un  mouvement  angu- 
laire de  90»  en  sens  inverse  de  celui  qu'ils  ont  décrit  depuis  leur  appari- 
tion. 

Voici  comment  l'auteur  réfute  les  objections  qu'on  pouvait  faire  à  son 
explication.  Dans  l'hypothèse  de  la  torsion,  la  grosse  tubérosité  de 
l'humérus  répond  au  grand  trochanter,  et  la  petite  tubérosité  correspond 
au  petit  trochanter.  M.  Julien  admet  que  c'est  à  cette  dernière  éminence 
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osseuse  qu'il  faut  assimiler  la  g^rosse  tubérosité  humérale,  le  grand  tro- 
chanter  étant  représenté  pak*  le  Irochin.  Nous  croyons  avec  lui  qu'il  faut 
en  effet  attacher  plus  d'importance  aux  considérations  basées  sur  le 
principe  des  connexions  qu'aux  arguments  tirés  du  volume  des  parties^ 
Si  variable  suivant  l'adaptation» 

D'un  autre  côté,  M»  Martins  considère  les  muscles  qui  se  fixent  au  tro*- 
chin  (sus  et  sous-épineux)  comme  homotypiques  de  ceux  qui  vont  au  grand 
trochanter  (moyen  et  petit  fessiers)  aussi  bien  par  leurs  insertions  initiales 
que  par  leurs  insertions  terminales.  11  en  est  de  môme  du  muscle  qui  va 
au  trochin  (sous-scapulaire)  et  de  celui  qui  se  rend  au  trochanttn  (iliaque). 
D*aprè3  I*hypothèse  de  l'auteur,  ces  muscles  ne  se  correspondent  qae 
par  leurs  insertions  initiales,  mais  cela  ne  saurait  nous  embarrasser,  car 
de  nombreux  exemples  tirés  de  l'anatomie  comparée  nous  enseignent  que 
les  insertions  musculaires,  môme  les  plus  fixes  en  apparence, sont  sijgettes 
à  déplacement. 

Enfin,  parle  procédé  de  M.  Julien,  Tanglé  que  fait  le  col  de  Thumérus 
avec  le  corps  de  Tos  regardera  en  arrière,et  ce  sera  l'inverse  pour  l'angle 
du  corps  et  du  col  du  fémur.  Cette  objection  ne  nous  arrêtera  pas  plus 
que  les  précédentes,  le  principe  des  connexions  n'étant  pas  violé. 

Kn  somme,  si  M.  Julien  s'est  acquis  le  grand  mérite  d'avoir  donné  une 
solution  simplifiée  d'une  question  de  comparaison  de  la  plus  haute  impor- 
tance, c'est  qu'il  a  su  allier  l'observation  exacte  des  faits  avec  l'ap* 
plication  rigoureuse  du  principe  fondamental  de  l'anatomie  philoso-* 
phique,  auquel  il  a  sacrifié  les  in  terpré^tions  résultant  de  rapprochements 
satisfaisants  pour  l'esprit,  mais  ne  résistant  pas  à  un  examen  plus 
sévère.  o.  kuhff. 


Mou  sar  U  eiretiatiM  vètnoas^  dv  cerveau  et  sur  le  développement  des  eor- 
pneealee  èe  Pacchioni,  par  Gh.  LABBË  (ArcftiV.  de  Pkysiùlogiet  avril  1879). 

L'auteur  s'est  S'urtout  appliqué,  dans  ce  travail,  à  établir  les  modes  de 
communication  des  diverses  portions  du  système  veineux  oérébro-encé- 
phalique. 

1®  Communications  des  veines  cérébrales  entre  elles^  à  ht  surface  du 
cerveau. 

Les  unes  se  font  surïa  partie  saillante  des  circonvolutions,  les  autres, 
dans  les  sillons.  Ces  dernières,  les  plus  importantes,  s'effectuent  à 
l'aide  de  branches  assez  volumineuses  et  paraissent  faire  communiquer, 
de  préférence,  les  veines  supérieures  avec  les  inférieures.  Celles  qui 
existent  sur  la  partie  saillante  des  circonvolutions  sont  transversales  et 
plus  rares  que  les  précédentes. 

2°  Communications  des  sinus  de  la  dure-mère  entre  eux. 

Ces  anastomoses  se  font  par  les  veines  de  la  dure-mère  ou  petites 
anastomotiques  et  par  les  grandes  veines  anastoniotiques  ;  l'antérieure 
signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Trolard,  la  seconde  décrite  par 
Labbé  relient  le  sinus  longitudinal  supérieur,  soit  au  sinus  pétreux  supé- 
rieur, soit  au  sinus  caverneux. 

S^  Communications  veineuses  d'un  hémisphère  à  P autre. 
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Il  y  en  a  à  la  base  de  Torgane,  au  niveau  et  au-dessus  du  corps 
calleux. 

M.  Trolard  a  décrit  à  la  base  du  cerveau  une  veine  basilaire  antérieure, 
qui,  de  la  grande  anastomotique  antérieure,  se  réunit  à  la  veine  basilaire 
postérieure  pour  se  jeter,  soit  dans  le  sinus  droit,  soit  dans  le  tronc  des 
veines  de  Galien. 

Les  veines  de  Galien,  par  leur  réunion  en  un  tronc  commun,  avant  de  se 
jeter  dans  le  sinus  droit,  forment  également  une  large  anastomose  inter- 
hémisphérique. 

Une  veine  interhémisphérique  supérieure,  qui  fait  suite  au  sinus  lon- 
^tudinal  supérieur,  ne  tarde  pas  à  se  recourber  pour  se  porter  en 
arrière  et  en  bas  et  se  bifurquer.  Chacune  des  branches  de  sa  bifurcation 
se  rend  à  im  hémisphère  opposé  et  s'anastomose  avec  les  cérébrales 
internes  correspondantes. 

Au-dessous  de  la  faux  du  cerveau,  dans  les  2/3  antérieurs,  Tarachnoïde 
supporte  de  petites  veines  qui  vont  d'un  hémisphère  à  Tautre. 

4**  Communication  entre  le  système  veineux  cortical  et  système  veineux 
central  ou  des  veines  de  Galien. 

M.  Labbé  admet  ces  anastomoses.  Il  a  vu  entre  autres,  à  la  face  interne 
du  cerveau,  une  veine  qui,  par  ses  racines,  communique  avec  quelques 
unes  des  cérébrales  internes,  tandisque,  par  son  tronc,  elle  se  jette  dans 
le  trono  commun  des  veines  de  Galien.  La  veine  du  plexus  choroïde  unît 
encore  les  veines  de  Galien  au  système  périphérique. 

5**  Doit-on  admettre  T existence  d'anastomoses  directes^  autrement  que 
par  les  capillaires,  entre  les  artères  et  les  veines  cérébrales^  dans  la  pie- 
mère  ? 

M.  Labbé  considère  ces  anastomoses  comme  probables. 

6"  Lacs  dérivatifs  de  sûreté  des  sinus. 

Situés  au  voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur,  ils  ont  la  forme 
d'une  sorte  d'ampoule,  dont  la  paroi  supérieure,  chez  Tenfant  du  moins, 
est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  dense  et  serré.  La  paroi  inférieure, 
au  contraire,  est  formée  par  des  mailles  entre-croisées  dans  tous  les 
sens.  Dans  Tintérieur  de  la  cavité,  se  trouvent  de  petites  brides  fibreuses 
qui  relient  les  parois  entre  elles.  En  recevant  le  trop  plein  soit  des  sinus, 
soit  des  veines,  ils  empêchent  la  compression  du  cerveau. 

La  circulation  est  peu  active  dans  leur  intérieur.  La  fibrine  s'y  dépose 
donc  facilement,  irrite  la  paroi,  y  forme  de  petites  granulations  conjonc- 
tives, qui  peuvent  s'infiltrer  de  sels  calcaires,  s'agrandir  et  remplir  plus 
ou  moins  le  lac  sanguin.  Ce  sont  des  corpuscules  de  Pacchioni.        v.  h. 

Essai  historique,  critique  et  expérimental,  sur  la  circulation  artérielle  du  cer- 
veau, par  Élie  LUCAS  (Thhae  de  Paris,  n*  95,  1879). 

L'auteur  de  ce  travail  a  confirmé  par  ses  propres  recherches  les  ré- 
sultats auxquels  est  arrivé  Duret,  quant  à  la  distribution  des  artères  dans 
le  cerveau;  mais  il  n'admet  pas,  comme  le  fait  ce  dernier,  la  déhmitation 
du  champ  de  chaque  artère  à  un  territoire  déterminé,  sans  communica- 
tion notable  avec  les  artères  voisines.  Toutes  les  fois  qu'il  a  poussé 
une  injection  suffisamment  pénétrante  et  réussie,  il  a  trouvé  dans  la 
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pie-mère  des  anastomoses  notables,, importantes;  des artérioles  de  plus 
d'un  quart  de  millimètre  s'abouchaient  directement.  f.  h. 

Sur  la  oommnnication  des  caTit6s  ventriculaires  de  Tenoéphale  aToe  les  espaces 
80as-arachiM)Idiens,  par  Marc  SÉE  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  cbirur" 
gie,  juin  1878  et  avril  1879). 

Etude  critique  et  expérimentale  qui  conduit  Tauteur  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  ventricules  cérébraux  sont  en  communication  directe  avec  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  de  Tencéphale  et  de  la  moelle. 

Cette  communication  a  lieu  par  tous  les  points  où  la  pie-mère  s'engage 
dans  l'intérieur  de  l'encéphale. 

Le  trou  de  Magendie  n*a  pas  l'importance  qu'on  lui  a  attribuée,  et  son 
oblitération,  normale  dans  certaines  espèces  animales,  n'apporte  aucun 
trouble  au  mécanisme  de  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Cette  circulation  ne  doi{  pas  être  conçue  comme  celle  d'une  masse  li- 
quide coulant  à  plein  canal  d'une  cavité  dans  une  autre  par  des  oriQces 
parfaitement  libres,  mais  bien  comme  une  véritable  filtration  à  travers  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  qui  soutient  les  vaisseaux  du  plexus  choroïde 
et  des  toiles  charoïdiennes  supérieure  et  inférieure.         l.  landouzt. 

The  morphology  of  the  vertelirate  olfactory  organ  (Morphologie  de  l'organe 
olfactif  des  vertébrés),  par  A.  MILNES  MARSHALL  (QuarIeW/.  Journ.  of  microsc. 
Science,  t.  LXXV,  Juillet  1879). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  Marshall  étudie  le  développe- 
ment des  nerfs  olfactifs  dans  un  certain  nombre  de  types  de  ver- 
tébrés :  chez  le  squale ,  le  poulet,  le  saumon,  la  truite,  Taxolotl,  la 
grenouille  et  le  lézard. 

Les  nerfs  olfactifs  proviennent  du  cerveau  antérieur,  avant  que  les 
hémisphères  cérébraux  aient  commencé  à  se  développer.  Ils  sont  d*abord 
en  connexion  avec  la  face  dorsale  du  cerveau  antérieur  ;  mais  quand  les 
hémisphères  apparaissent,  ils  sont  repoussés  à  la  face  ventrale  et  con- 
tractent une  connexion  secondaire  avec  cette  face. 

Au  début  de  leur  apparition,  ces  nerfs  sont  pleins  et  présentent  les 
mêmes  caractères  histologiques  aue  les  autres  nerfs  crâniens  ;  on  voit 
alors  un  épaississement  ganglionnaire  à  leur  point  d'origine.  Il  n'y  a 
pas  la  moindre  indication  d'un  lobe  olfactif  avant  la  dernière  partie  du 
septième  jour  de  l'incubation  chez  le  poulet. 

Le  trajet  des  nerfs  olfactifs  est  perpendiculaire  à  Taxe  longitudinal  de 
la  tète  ;  finalement  ils  ont  une  relation  très  définie  avec  le  segment  an- 
térieur de  la  tête,  comme  cela  est  indiqué  par  la  présence  des  fentes 
viscérales,  chaque  nerf  occupant  les  deux  côtés  d'une  fente. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  suit  le  développe- 
ment de  Torgane  olfactif  dans  un  même  type,  et  il  montre  que  cet  or- 
gane est  la  fente  viscérale  la  plus  antérieure,  que  le  nerf  olfactif  est  un 
nerf  segmentai,  correspondant  au   segment  prseoral  de  la  tète  et  inner- 
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vantles  deux  côtés  de  la  fente,  de  la  même  manière  que  les  autres  fentes 
viscérales  sont  innervées  par  leurs  nerfs  respectifs  ;  enfin  les  plis  de  la 
membrane  de  Schneider  sont  homologues  des  branchies.  f.  h. 

O0  la  régénération  des  nerfs  de  Tépithélium  antérieur  de  la  cornée  et  de  la 
théorie  du  développement  continu  du  eystémenerveuz.  Note  de  L.  RAN7IER 
{Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  12  mai  1879). 

Quand  on  enlève  avec  un  scalpel  Tépithélium  antérieur  de  la  cornée, 
chez  un  lapin,  on  constate  une  reproduction  rapide  de  cet  épithélium  : 
les  pièces,  traitées  par  les  sels  d'or,  montrent  que  la  régénération  des 
cellules  de  Tépithélium  précède  celle  des  nerfs  ;  celle-ci  se  produit, 
ultérieurement,  par  le  bourgeonnement  des  extrémités  des  nerfs  ampu- 
tés, bourgeonnement  qui  se  fait  suivant  le  type  du  développement  phy- 
siologique. En  effet,  chez  Tanimal  qui  vient  de  naître,  le  cornée  ne 
contient  encore  ni  plexus  sous-épithélial  ni  fibres  nerveuses  intra- 
épithéliales  ;  les  fibres  perforantes,  après  avoir  traversé  la  membrane 
limitante  antérieure,  se  terminent  par  de  simples  bourgeons  situés  sous 
l'épithélium  ou  entre  les  cellules  épithéliales  de  la  première  rangée.  — 
L'auteur  termine  cet  exposé  par  les  considérations  suivantes  :  c  Le 
plexus  sous-épithélial  et  les  nerfs  intra-épithéliaux  ne  jouent  pas  un 
rôle  nécessaire  dans  la  conservation  de  la  cornée...  Il  ne  faut  pas  voir 
la  raison  de  l'existence  de  ces  petits  appareils  nerveux  dans  un  but 
physiologique  qui  leur  serait  spécial.  Cette  raison  serait  tout  autre  :  il 
faudrait  la  chercher  dans  un  fait  de  morphologie  très  général.  Les  der- 
nières ramifications  nerveuses^  tout  en  suivant  le  plan  qui  leur  est 
imposé  par  leur  organisation,  auraient  une  tendance  à  végéter  conti- 
nuellement à  la  périphérie,  et  elles  ne  seraient  arrêtées  dans  leur  crois- 
sance que  par  les  obstacles  qu'elles  rencontrent,  comme  les  racines  des 
plantes  dans  Tintérieur  du  sol.  Cette  théorie,  je  l'appellerai  théorie  du 
développement  continu  du  système  nerveux,  »  m.  duval. 

Hôte  sar  un  point  de  Tanatomie  du  nerf  sciatique,  par  Ch.  F£RÉ  {Soc,  aaatomiq,, 

février  1879). 

De  ses  recherches  et  de  ses  dissections,  faites  sur  dix-huit  nouveau- 
nés,  afin  de  savoir  si  le  nerf  sciatique  poplité  externe  était  bien  la  conti- 
nuation du  nerf  lombo-sacré  (opinion  exprimée  par  Lefèvre  dans  sa  thèse, 
1876),  .M.  Féré  tire  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Le  sciatique  popHté  externe  ne  provient  pas  uniquement  du  nerf 
lombo-sacré  ; 

2**  Non  seulement  le  lombo-sacré,  mais  aussi  la  partie  de  la  quatrième 
paire  lombaire  qui  va  au  plexus  sacré,  ne  fournissent  pas  exclusivement 
au  sciatique  poplité  externe,  mais  ils  se  divisent  à  peu  près  également 
entre  les  deux  branches  principales  du  nerf  sciatique  ; 

d^'Même  en  admettant  la  possibilité  de  la  compression  isolée  du  lombo- 
sacré  au  détroit  supérieur,  la  localisation  exclusive  après  un  accouche- 
ment laborieux,  de  la  paralysie  du  sciatique  poplité  externe,  reste  inex- 
pliquée. LANDOUZY. 
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Dos  dimensions  dos  diyorsos  partios  dos  lèvros   vocalos  on  do  It  gloUo,  par 
HOURA  {Ballet,  de  i'Ac.  de  méd.,  2>  série,  t.    VIII,  p.  ai). 

Voici  les  résultats  auxquels  Tauteur  a  été  conduit  par  ses  mensu- 
rations. 

A.  Etal  de  repos  : 

1**  Les  longueurs  moyennes  des  diverses  parties  des  lèvres  vocales 
sont  : 

Partie  membran.     iln°^,50l    chez  la  femme,    IB^^^^BO     chez  Thomme. 
Partie  cartilag. . .      5      60  —  7      50  — 

Totalité 16        ».  —  23        »  — 

2*  Les  longueurs  extrêmes  sont  : 

8  et  15"'°'     chez  la  femme,    10  et  22°'°'     chez  Thomme. 
3  et    9™™  —  4  et  12™"™  — 

12  et  22»"»  —  18  et  31™"»  — 

S*"  Les  degrés  d'élasticité  : 

gmm  50     chez  la  femme,    4""    »     chez  l'homme. 
0      50  —  0      50  — 

4        n  —  4      50  — 

4''  Les  variétés  de  longueur  : 

8  ou  16"'«»,50    chez  la  femme,    18  ou  26"»,50    chez  Thomme. 
6  ou  12      »  —  8  ou  16       >  — 

11  ou  22      »  —  14  ou  28       »  •— 

B.  Etat  de  tension  : 

1^  Les  moyennes  longueurs  sont  : 

14aim     (5^02  la  femme,    19™",50     chez  Thomme. 
6  —  8       »  —     • 

20  —  27,      50  — 

Les  longueurs  extrêmes  : 

10  et  19™°»     chez  la  femme,    13  et  26"^"*     chez  Thomme, 
3  et    9  —  4  et  13  — 

16  et  24  —  21  et  36  — 

Les  variétés  de  longueur  : 

9  ou  IS^o'jSO      chez  la  femme,     14  ou  28"™,50    .  chez  Thomme. 
6  ou  12        »  —  10  ou  20       »  — 

9  ou  18        I.  —  16  ou  32       »  — 

C.  Le  grand  nombre  de  longueurs  millimétriques  et  demi-millimétriques 
des  lèvres  de  la  glotte  rend  compte  : 

1**  De  la  plus  grande  variété  de  la  voix  chez  l'homme  ; 
2°  De  la  facilité  avec  laquelle  la  voix  masculine  se  prête  à  Torganisation 
des  chœurs  et  des  orphéons  (!)  ; 
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^  Du  classement  possible  de  ces  variétés. 

D.  Dans  le  eexomiœcttlin,  les  lèvres  vocales  les  plus  longues  peuvent, 
à  l'état  normal,  être  le  double  des  plus  courtes  dans  les  deux  sexes  et  le 
triple  de  celles  du  sexe  féminin;  elles  ne  donnent  pas  pour  cela  l'octave  et 
la  double  octave  inférieures  de  leurs  sons  ;  preuve  nouvelle  que  les  lèvres 
de  la  glotte  ne  sont  pas  de  vraies  cordes  jsonores  et  que  ce  nom  ne  leur 
convient  pas. 

E.  La  glotte  de  l'homme,  dans  sa  portion  ligamenteuse,  comme  dans  sa 
totalité,  est  d*uQ  tiers  plus  longue  que  celle  de  la  femme. 

F.  L'âge  avancé  n'est  pas  toujours  la  cause  du  défaut  d'élasticité  des 
lèvres  vocales. 

G.  Le  plus  grand  degré  d'élasticité  se  manifeste  de  trente  à  quarante 
ans,  chez  l'homme  ;  la  souplesse  de  la  lèvre  vocale  persiste,  chez  lui, 
jusqu'à  quarante-cinq  et  même  cinquante  ans.  gaston  degaisite. 

Vaber  das  Yorkoamen  von  Keiisner^schen  Ta8tk6rp«rch«a  in  der  Manscfc«n> 
xvnge  (De  la  présence  des  oorpuicules  du  tact  de  Meissner  wir  la  lan^pie 
humaine),  par  Ed.  6EBER  [CentraJbL  f.  d.  medicia.  WJssenscb,,  17  mai  1879). 

Sur  des  préparations  faites  pour  étudier  le  développement  d'une 
tumeur  de  la  pointe  de  la  langue,  l'auteur  a  découvert,  dans  des  parties 
saines,  au  sommet  de  papilles  formant  transition  enti*e  les  papilles  fili- 
formes et  fuogiformes,  deux  corpuscules  de  Meissner,  reconnaissables 
à  leur  forme,  à  leur  réaction  à  l'égard  du  carmin  et  de  l'hématoxyline» 
à  la  forme  et  à  la  disposition  de  leurs  noyaux,  enfin  pour  l'un  d'eux  à 
des  rapports  très  nets  avec  un  filament  nerveux. 

D'autres  préparations  provenant  de  la  même  pièce  renfermaient  les 
mêmes  organes  tactiles  ;  sur  des  fragments  de  quatre  langues  exami- 
nées dans  le  même  but  par  Geber,  une  seule  a  présenté  des  terminai- 
sons nerveuses  correspondant  tout  à  fait  aux  corpuscules  de  Meissner* 

La  pointe  de  la  langue  présenterait  donc  l'exemple  tout  à  fait  excep- 
tionnel d'une  muqueuse  pourvue  des  corpuscules  du  tact.  Il  n'est  pas 
possible  jusqu'ici  de  déterminer  dans  quelles  proportions  ils  se  trou- 
vent par  rapport  aux  renflements  terminaux  de  Krause  ;  ils  sont  certai- 
nement plus  rares  que  ces  derniers.  Il  est  probable  qu'entre  les  uns  et 
les  autres  existent  des  formes  de  transition.  g.  homolle. 

Hôte  vn  les  glandes  salivaires  de  la  langue,  yar  0ETILLE  (d'Edimbourg)  (Soc. 

9BgknBÎq,,  avril  1879). 

Sur  deux  langues  d'hommes  et  sur  une  langue  de  singe,  l'auteur  a 
disséqué  une  masse  g^ndulaire  en  forme  de  fer  à  cheval,  située  en  pleines 
fibres  musculaires  linguales,  en  dehors  des  muscles  génio-hyoglosses  et 
couverte,  sur  son  botd  externe,  de  chaque  côté,  par  quelques  fibres  réu- 
nies des  mnscles  lingual  et  stylo glosse.  Les  conduits  excréteurs,  au 
nombre  de  4  à  5,  débouchent  sur  la  muqueuse,  La  glande  est  très  vas- 
culaire  et  reçoit  de  très  nombreux  rameaux  nerveux  qui  lui  sont  fournis 
par  le  nerf  lingual,  qui  se  résout,  au  niveau  des  acini,  en  un  plexus 
compliqué.  landouzy. 
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Morphologie  du  foUioule  deQtaire  chei  lei  yertébréi,  par  LEGROS  et 
MA6IT0T  [CompL  rend.  Acad,  des  sciences,  17  mare  1879,  et  ^ourn.  de  fAnaL 
et  de  la  PbysioL,  mai  1879). 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  a  trait  à  Tétude  du  bulbe 
dentaire,  partie  essentielle  et  centrale  du  follicule.  Ce  bulbe  est  composé 
d'une  masse  d*éléments  embryonnaires  de  tissu  cellulaire,  recouverte 
d'une  couche  hyaline  de  matière  amorphe  transparente.  C'est  dans  cette 
couche  hyaline  qu'apparaîtraient  par  genèse  (du  noyau  d'abord  et  du 
corps  cellulaire  ensuite)  les  cellules  dites  odontoblasles,  qui  par  leur 
juxtaposition  forment  une  sorte  d'épithélium  :  chaque  élément  de  cet 
épithélium,  chaque  odontoblaste,  se  compose  d'un  corps  principal,  con- 
tenant le  noyau,  et  dont  les  deux  extrémités  sont  effilées,  l'externe  en 
un  prolongement  appelé  queue,  Tinterne  en  ramifications  centrales  qui 
se  rendent  à  une  autre  couche  mince  sous-jacente  de  cellules  étoilées 
{substrafum  de  Tôpithélium  du  bulbe).  Ces  cellules  étoilées  seraient 
elles-mêmes  en  continuité  avec  les  dernières  ramifications  des  tubes 
nerveux  qui  pénètrent  dans  le  bulbe.  «  Les  cellules  du  stratum  devien- 
nent ainsi  les  éléments  intermédiaires  entre  le  rameau  nerveux  sensitif 
et  la  couche  des  odontoblastes.  On  pourrait  donc  regarder  le  stratum 
comme  composé  de  cellules  nerveuses,  épanouissement  véritable  des 
tubes  nerveux  terminaux  de  la  pulpe.  »  Cette  continuité,  que  l'auteur 
compare  à  celle  qu'on  a  constatée  entre  les  cellules  épithéliales  de  la 
région  olfactive  et  les  nerfs'olfactifs,  lui  sert  à  expliquer  certains  faits 
de  la  physiologie  de  l'ivoire,  et  notamment  sa  sensibilité  propre.  A 
cette  couche  des  odontoblastes  est  dévolue  la  fonction  de  produire  l'i- 
voire, dont  les  matériaux  viennent  se  grouper  autour  du  prolongement 
caudal,  lequel  subsiste  comme  axe  et  centre  de  chacun  des  canalicules 
dont  l'ivoire  est  creusé.  Le  bulbe  est  un  organe  définitif,  car  il  persiste 
durant  toute  la  vie,  de  sorte  qiie  la  formation  de  l'ivoire  est  continue, 
phénomène  d'abord  considéré  comme  exclusif  aux  rongeurs,  mais  réel- 
lement commun  à  toutes  les  espèces  animales  pourvues  de  dents. 

On  connaît  la  constitution  de  l'organe  épithélial  de  l'émail  ;  dans  sa 
couche  épithéliale  périphérique,  on  distingue  deux  rangées  de  cellules  : 
celle  qui  occupe  la  faoe  profonde  et  regarde  la  superficie  du  bulbe,  et 
celle  qui  tapisse  la  face  convexe  ;  les  cellules  de  la  première  possèdent 
un  plateau  (analogue  à  celui  des  cellules  de  l'épithélium  intestinal), 
et  c'est  à  travers  ce  plateau  que  Iranssudent,  élaborés  par  l'épithélium, 
les  éléments  qui  constitueront  les  colonnes  ou  prismes  de  l'émail. 

Dans  les  dents  qui,  comme  celles  de  l'homme,  ne  sont  pas  pourvues 
de  ciment  coronaire,  la  couche  osseuse  qui  revêt  la  racine  résulte  sim- 
plement de  l'ossification  du  périoste  alvéole -dentaire,  c'est-à-dire  de  la 
paroi  folliculaire.  Mais  chez  les  espèces  animales  pourvues  de  ciment 
coronaire  (molaires  des  herbivores,  des  pachydermes,  etc.),  il  existe  un 
organe,  méritant  le  nom  d'organe  du  cément,  et  qui,  d'abord  formé  de 
tissu  embryonnaire  très  riche  en  vaisseaux,  se  transforme  ensuite  en  un 
véritable  fibro-cartilage  à  chondroplastes  très  caractéristiques,  et  subit 
enfin  la  transformation  osseuse  par  le  mécanisme  commun  à  Tossifica- 
tion  de  tous  les  cartilages  de  l'économie.  m.  duval. 
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The  deTelopment  of  the  ova  and  the  stmctiire  of  the  ovary  in  man  and  other 
mammalia  ;  with  spécial  référence  to  the  origin  and  deTelopment  of  the  foili- 
cnlar  epiihelial  cells  (Développement  de  l'œnf  et  structure  de  l'ovaire  de 
l'homme  et  des  autres  mammifères ,  et  principalement  de  Torigine  et  du  dé- 
veloppement des  cellules  épithéliales  du  follicule),  par  James  FOULIS  {Journ. 
of  Anat.  and  PbyshI.,  i,  XIII,  avril  1879,  S  planches), 

Foulis  a  examiné  surtout  des  ovaires  de  jeunes  chats,  d*agneaux  ou 
de  fœtus  humains.  Les  ovaires  étaient  mis  dans  la  liqueur  de  MûUer,  que 
Ton  changeait  au  bout  de  trois  jours,  et  ils  y  restaient  d'un  mois  à  cinq 
semaines.  Ils  étaient  ensuite  placés  dans  de  l'eau  alcoolisée  au  dixième, 
pour  enlever  le  bichromate  de  potasse,  puis  dans  l'alcool  pendant  trente- 
six  heures.  L'auteur  préfère  l'alcool  mélhylique  fort  à  l'alcool  absolu. 
Les  coupes  étaient  faites  dans  la  paraffine  avec  un  rasoir  mouillé  avec 
de  l'essence  de  girofle.  Les  coupes,  dépouillées  de  Tessence  de  girofle 
après  un  traitement  par  l'alcool,  étaient  examinées  dens  la  glycérine. 

Comme  Waldeyer  et  la  plupart  des  hislologistes  modernes,  Foulis 
fait  dériver  les  ovules  de  Tépithélium  germinatif.  Pendant  le  développe- 
ment de  l'ovaire,  de  petits  et  de  grands  groupes  de  cellules  de  l'épithélium 
germinatif  sont  englobés  dans  le  stroma  sous-jacent.  Ce  ne  sont  pas  les 
cellules  épithéliales  qui  pénètrent  dans  le  tissu  de  l'ovaire,  c'est  le 
stroma,  qui,  en  s'accroissant  sans  cesse,  fait  saillie  entre  les  cellules 
épithéliales,  et  entoure  certaines  d'entre  elles. 

Les  tubes  de  Pfliiger,  dans  l'ovaire  de  la  jeune  chatte,  consistent 
en  amas  de  cellules  encore  en  rapport  avec  la  couche  épithéliale.  Dans 
Tovaire  du  jeune  enfant,  on  observe  de  nombreuses  fentes  dues  aux  irré- 
gularités de  la  surface  ;  des  coupes  à  travers  ces  anfractuosités  peuvent 
faire  croire  à  des  invaginations,  sous  forme  de  tubes,  de  l'épithélium 
ovarique  dans  rintérieur  du  stroma,  comme  les  ont  décrites  Waldeyer 
et  ses  prédécesseurs.  En  réalité,  les  formations  iubuleuses,  aux  dépens 
desquelles  se  formeraient  les  follicules  de  Graaf,  n'existent  à  aucune 
époque  du  développement  de  l'ovaire  ;  les  follicules  prennent  toujours 
naissance  d'une  seule  manière. 

Le  tissu  conjonctif  le  plus  jeune  du  stroma,  sous  forme  de  bourgeons  de 
protoplasnia gélatineux,  surmonte  et  entoure  des  amas  plus  ou  moins  volu- 
mineux de  cellules  épithéliales.  Chaque  cellule  peut  être  même  complète- 
ment entourée  par  le  jeune  tissu  ;  celte  cellule  grossit  et  devient  un  ovule 
primordial;  il  en  est  de  même  de  chaque  cellule  du  groupe  épithélial 
emprisonné  par  le  tissu  conjonctif,  ce  tissu  envoie  du  prolongement  dans 
l'intérieur  de  l'amas  cellulaire,  dont  chaque  élément  finit  par  être  entouré 
et  par  constituer  ainsi  un  jeune  follicule  de  Graaf.  Bientôt  dans  la  sub- 
stance gélatineuse  du  tissu  conjonctif  périovulaire  se  montrent  des 
noyaux,  d'abords  fusiformes  et  toujours  en  contact  avec  le  vitellus  de 
l'œuf.  Ces  noyaux  s'entourent  d'une  couche  de  protoplasma  et  de- 
viennent les  cellules  du  follicule. 

Ainsi,  d'après  Foulis,  les  cellules  du  follicule  de  Graaf  proviennent  du 
stroma  de  l'ovaire  et  non  de  l'épithélium  germinatif  comme  l'admet 
Waldeyer.  f.  henneouy. 
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fivolation  comparée  des  glandes  génitales  mâle  et  femelle  chei  les  embryons  àf 
mammifères.  Note  de  Gh.  ROUGET  {Coatpt.  rend.  Acêd.  des  aeieaetB,  17  m^rs 

1879). 

La  glande  sexuelle  mâle  ou  femelle  présente  à  son  début  le  même 
épitbéliam  germinatif,  les  mômes  ovules  primordiaux^  lesquels,  dans 
Tune  comme  dans  l'autre  glande,  s'engagent  dans  les  cordons  cellu- 
laires provenant  de  Tépithélium  Tandis  que  ces  cordons  évoluent, 
selon  le  mode  connu,  en  ovaires  chez  le  foetus  femelle,  chez  le  mâle 
au  contraire,  les  ovules  qu'ils  contiennent  prolifèrent  et  constituent, 
chez  les  mâles  adultes,  les  grandes  cellules  rondes,  les  spermaiogonies 
de  la  Valette  Saint-Georges.  Ce  dernier  auteur  a  signalé  en  effet  la 
ressemblance  de  ces  spermatogonies  avec  de  jeunes  ovules  ;  mais  il  y 
a  plus  que  ressemblance  :  il  y  a  identité  de  constitution  et  d'origine 
entre  ces  éléments  et  les  ovules  des  jeunes  femelles,  puisque  les  uns 
comme  les  autres  proviennent  des  ovules  primordiaux.  Ainsi  la  présence 
d'ovules,  comme  éléments  essentiels  du  testicule,  constatée  d'abord  par 
Balbiani,  chez  les  poissons  plagiostoraes,  apparaît  comme  une  condi* 
tien  constante  de  l'organisation  de  la  glande  mâle  chez  les  mammifères, 
chez  Thomme  et,  selon  toute  probabilité,  chez  tous  les  vertébrés. 

M,  nUVAL. 


Sur  l'absence  totale  de  l'amnios.  Note  de  M.  DARESTE  (Compta  rend,  Acad,  des 

sciences,  2SJuin  1879). 

L'auteur  a  depuis  longtemps  signalé,  chez  l'embryon  de  poulet,  les 
arrêts  partiels  de  développement  de  Tamnios  et  les  anomalies  nombreuses 
qui  en  résultent.  L'absence  complète  de  l'amnios  est  beaucoup  plus  rare: 
elle  n'empêche  pas  l'embryon  de  se  constituer  d'une  manière  parfaite- 
ment normale,  et  de  se  développer  parfois  jusqu'au  13' jour.  Mais  cette 
absence  finit  toujours  par  amener  entre  le  corps  de  l'embryon  et  la 
membrane  interne  de  la  coquille  des  adhérences  qui  déterminent  la 
dessiccation  et  la  mort.  Ces  observations  nous  font  connaître  le  rôle 
physiologique  de  l'amnios,  qui  a  bien  évidemment  pour  fonction  de  pro- 
téger l'embryon  contre  toutes  les  actions  mécaniques  qui  tendraient  à  le 
comprimer.  Cette  note  se  termine  par  quelques  considérations  sur  les 
éléments  contractiles  de  Tamnios  et  sur  ceux  de  l'embryon  lui-même. 

M.  DUVAL. 

Beitrftge  sur  Entwicklung  der  Magen-nnd  Darmwand  (Contribution  à  l'étade  dn 
développement  de  la  paroi  gastrique  et  intestinale),  par  £.  BRANO  {Verhâod' 
lungea  der  physikal.  medicin.  Geseilschaft  in  Wùriburg,  t,  XI,  p,  343). 

L'auteur  signale  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  sujet  et  les 
contradictions  ou  les  obscurités  qu'elles  présentent,  puis  il  développe 
les  résultats  de  ses  propres  recherches,  que  voici  : 

L'intestin  de  Tembryon,  d'abord  uniformément  lisse,  a  sa  paroi  recon* 
verte  de  plusieurs  couches  de  cellules  d'épithélium  cylindrique.  A  un  cer- 
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lain  moment  toute  cette  surface  se  couvre  de  viliosités  :  elles  apparaissent 
dans  l'estomac  (i**  mois)  avant  de  se  montrer  dans  le  reste  de  l'intestin 
2*  mois).  L'épithélium  des  viliosités  est  constitué  par  une  seule  couche, 
tandis  qu'il  forme  plusieurs  assises  dans  leurs  intervalles  :  plus  tard 
enfin,  par  suite  des  progrès  du  développement,  il  ne  forme  plus  qu'une 
seule  couche  partout. 

Dans  la  période  suivante,  les  différentes  régions  de  l'intestin  offrent  la 
même  disposition  et  ne  se  distinguent  que  par  la  forme,  la  hauteur  et  le 
nombre  des  viliosités.  Dans  l'estomac,  elles  sont  plus  nombreuses  et  plus 
régulièrement  disposées  vers  la  région  du  pylore  que  dans  les  autres 
parties. 

La  formation  des  glandes  est  plus  tardive.  Elle  se  fait  vers  le  3*  mois 
dans  l'estomac  et  dans  le  rectum.  Elle  débute  par  une  sorte  de  réseau,  de 
la  profondeur  duquel  s'élèvent  des  cloisons,  ou  sorte  de  plis  du  feuillet 
intestine-glandulaire  qui  se  produisent  entre  les  papilles.  Dans  l'intestin 
grêle  la  formation  glandulaire  se  fait  de  la  même  façon,  par  épaississement 
des  viliosités  à  partir  de  la  base  et  cloisonnement  successif.  Au  6*  mois 
ce  travail  est  achevé. 

La  formation  glandulaire  de  l'estomac  et  du  gros  intestin  paraît  exclu- 
sivement se  faire  aux  dépens  du  tissu  germinatif  du  feuillet  moyen. 
Cependant  Tépithélium,  lui  aussi,  intervient  :  on  ne  peut  contester  la  par- 
ticipation active  du  feuillet  intestine-glandulaire  à  la  constitution  des 
glandes  de  Briinner,  les  tubes  simples  analogues  aux  glandes  de  Lie- 
berkiîhn  donnant  naissance  à  des  prolongements  latéraux,  qui  sont  creusés 
dès  le  début  et  fournissent  plus  tard  les  acini  glandulaires.  Le  tissu  con- 
jonctif  du  feuillet  moyen  contribue  naturellement  pour  une  bonne  part  à 
la  constitution  de  ces  organes.  En  résumé,  le  développement  des  glandes 
intestinales  se  fait  par  l'intervention  de  deux  facteurs  :  le  feuillet  moyen 
et  le  feuillet  intestine-glandulaire.  dastre. 

Rooharchet  nxat  le  foie  des  moUnsqnes  céphalopodef .  Note  de  JODSSET  DE 
BELLESME  (Coizip.  rend.  Aoad.  des  sciences,  iO  février  1879). 

Ces  recherches  établissent  que  la  glande  appelée  foie  chez  les  cépha- 
lopodes ne  présente  pas  d'analogies  fonctionnelles  avec  le  foie  des 
vertébrés  :  elle  ne  renferme  pas  de  sucre  ;  c'est  une  glande  digestive, 
dont  le  produit  agit  uniquement  sur  les  matières  albuminoïdes.  Des 
faits  semblables  ayant  été  déjà  signalés  pour  les  crustacés  et  pour  les 
myriapodes,  on  est  autorisé  aujourd'hui  à  dire  que  le  foie  des  ver- 
tébrés supérieurs  ne  possède  pas  de  représentant  chez  les  invertébrés. 

M.   D. 

Ein  Beitrag  lur  Physiologie  der  Hamblase  (Contribution  à  la  physiologie  de  la 
vessie),  par  F.  A.  FALGK  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  t.  XIX, 
p.  4Si}. 

L'auteur  a  mesuré  la  capacité  de  la  vessie  (après  la  mort)  chez  un 
grand  nombre  de  chiens.  Cette  capacité  varie  du  simple  au  triple.  La 
plus  grande  différence  paraît  être  due  au  sexe  :  en  moyenne,  la  vessie 
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des  femelles  est  d'un  tiers  plus  volumineuse.  Les  mesures  faites  sur 
des  enfants  nouveau-nés  donnent  encore  un  très  léger  avantage  au 
sexe  féminin. 

Des  expériences  ont  été  faites  également  par  Falck  pour  déterminer 
la  capacité  de  la  vessie,  chez  l'animal  vivant,  par  remplissage  artiiiciel 
ou  remplissage  naturel.  Les  résultats  n*ont  rien  offert  de  remarquable. 

DASTRE . 


Sur  la  structure  des  ligaments  larges.  Note  de  Âlph.  6UÉRIN  (Comp,  rend.  Acad. 

des  sciences,  80  juin  1879). 

La  plupart  des  signes  attiûbués  au  phlegmon  du  ligament  large  appar- 
tiennent à  une  autre  maladie  que  M.  Alphonse  Guérin  a  appelée  adéno- 
phlegmon  juxtapubien,  et  qui  a  pour  point  de  départ  une  lésion  du  col 
de  la  matrice  donnant  lieu  à  une  inflammation  des  ganglions  lympha- 
tiques placés  près  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Quant  au  phleg- 
mon du  ligament  large,  son  existence  propre  doit  être  mise  en  doute, 
et  en  tout  cas  il  n'est  jamais  la  source  primitive  des  phlegmons  du  bassin  : 
en  effet  on  ne  trouve  nullement  les  conditions  anatomiques  qui  ont  été 
considérées  comme  favorables  à  la  migration  du  pus  du  ligament  lar^ze, 
vers  le  pubis;  c'est  en  vain  qu'on  cherche  à  faire  parvenir  une  injection  de 
suif  liquide,  ou  même  simplement  d'eau ,  de  la  cavité  du  ligament  large 
dans  le  tissu  cellulaire  jusqu'auprès  du  pubis.  C'est  qu'en  effet  le  liga- 
ment large  est  fermé  de  toutes  parts  par  des  aponévroses,  même  en  bas, 
où  existe  une  aponévrose  qui  est  la  continuation  du  fascia  pvopvia.  «  Au 
moment  où  le  feuillet  péritonéal  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  se 
mouler  sur  le  ligament  large,  le  fascia  propria  se  divise  en  deux  feuil- 
lets, dont  Tun  vient  former  la  paroi  antérieure  du  ligament  large,  et 
dont  l'autre  se  continue  horizontalement  et  forme  la  base  résistante  du 
Hgament,  lequel  est  donc  constitué  de  toutes  parts  par  des  feuillets  apo- 
névrotiques  qui  s'opposent  à  ce  qu'un  liquide  injecté  dans  l'intervalle 
de  ces  feuillets  se  répande  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  »    m.  duval. 

Recherches  sur   les  lymphatiques   de  la  couche  sous-séreuse  de  Tutérus,  par 
Vladislas  HIERZEJJSWSKI  (Journal  de  l'AnatM  de  la  PhysioL,  mai  1879). 

Ces  recherches  ont  été  faites  au  moyen  d'injections  directes  des  lym- 
phatiques, par  des  piqûres  superficielles,  et  en  employant  soit  une  masse 
au  bleu  de  Prusse,  soit  un  mélange  de  gélatine  et  de  gomme  gutte 
délayée  dans  l'eau.  Les  vaisseaux  sanguins  étaient  injectés  après  qu'a- 
vaient été  obtenus  les  réseaux  lymphatiques.  Les  préparations  réus- 
sies ont  montré  une  richesse  extrême  de  la  partie  sous- séreuse  de  l'uté- 
rus Pïï  vaisseaux  lymphatiques  :  ces  lymphatiques  sous-séreux  une  fois 
remplis,  l'injection  pénètre  dans  les  réseaux  lymphatiques  de  la  couche 
musculaire,  et  c'est  de  ces  derniers  seulement  que  partent  les  gros 
troncs  collecteurs  se  dirigeant  vers  les  ligaments  larges;  on  ne  peut 
donc  pas  considérer  les  lymphatiques  sous-séreux  comme  faisant  suite 
à  ceux  de  la  couche  musculaire  :  le  réseau  sous-séreux  est  un  réseau  à 
part.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  logés  au-dessous  du  réseau  lympha- 
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tique  sous-séreux,  et  quelques  rares  ramiRcalions  seulement  passent 
au-dessus  des  anses  lymphatiques  séreuses  dans  les  endroits  où  celles- 
ci  descendent  pour  se  relier  aux  lymphatiques  plus  profonds.  En  consi- 
dérant la  grande  quantité  de  lymphatiques  existant  sous  le  péritoine  et 
la  position  de  certaines  anses  à  tel  point  superficielles  que,  remplies  de 
liquides,  elles  soulèvent  la  séreuse  et  lui  donnent  un  aspect  chagriné,  on 
s'explique  pourquoi  la  lymphangite  utérine  est  accompagnée  presque  tou- 
jours de  péritonite  :  d'un  autre  côté,  le  petit  nombre  des  vaisseaux  san- 
guins existant  au  niveau  de  la  séreuse  peut  expliquer  la  rareté  des  pé- 
ritonites venant  compliquer  les  phlébites  utérines.  m.  duval. 

Sur  rutricule  prostatique  et   le  canal  de  MûUer  chez  Thomme,  par  Gh.  RBMT 

{Journ.  (Je  rAnai,  et  de  la  Physiologie,  mars  IS7U). 

il  s*agit  de  Taulopsie  d'un  enfant  mâle,  de  six  ans,  chez  lequel  un  sou- 
lèvement de  la  muqueuse  vésicale  formant  valvule  empêchait  la  miction, 
d'où  dilatation  des  uretères  et  hydronéphrose  double.  De  plus,  au  devant 
de  l'uretère  droit,  existait  un  autre  conduit  cylindrique,  qui  n'était  autre 
chose  que  le  conduit  de  MiiUer,  demeuré  tel  qu'il  se  rencontre  pendant  la 
période  embryonnaire  :  en  haut  ce  conduit  était  en  rapport,  au  niveau 
du  rein,  avec  un  amas  de  kystes  que  l'auteur  considère  comme  un  rudi- 
ment du  corps  de  Wolfi';  cependant  le  testicule  droit,  comme  le  gauche, 
possédait  un  paradidyme;  du  reste,  il  existait  également  une  hyda- 
lite  de  Morgagni  sur  le  lesticulc  droit.  En  bas  le  canal  de  Mùller  abou- 
tissait à  Tutricule  prostatique,  laquelle  représente  donc  bien,  ainsi  qu'on 
tend  à  l'admettra!  généralement  aujourd'hui,  un  utérus  mâle,  vestige 
d'une  période  de  la  vie  de  l'embryon.  L'auteur  attire  encore  l'attention 
sur  ce  fait  que  le  testicule  était  tout  à  fait  bien  formée  malgré  la  persis- 
tance du  corps  de  Wolff,  ce  qui  conlirme  la  théorie  d'après  laquelle  les 
tubes  testiculaires  naissent  non  pas  des  tubes  de  WolfT,  mais  .d'une 
invagination  de  l'épithélium  germiimlif.  m.  duval. 

De  l'emploi  du  collodion  humide  pour  la  pratique  des  coupes  microscopiques, 
par  Mathias  DUYAL  (Journ.  de  ïAnat.  et  de  la  PbysioL^  mars  1879). 

L'emploi  de  la  solution  de  gomme,  solidifiée  par  l'action  de  l'alcool, 
présente;  ainsi  que  les  autres  matières  dites  masses  à  inclusion,  l'in- 
convénient de  lavages  nécessaires  pour  débarrasser  la  coupe  de  la 
substance  dans  laquelle  elle  est  incluse;  le  collodion,  par  sa  transpa- 
rence, rend  inutiles  ces  dernières  opérations.  Gomme  il  s'agit  toujours 
d'inclure  dans  ces  masses  de  support  des  parties  très  délicates  (blasto- 
dermes, rétines,  etc.),.  ce  n'est  pas  le  collodion  sec  qu'il  faut  utiliser, 
mais  le  collodion  humide,  c'est-à-dire  dont  la  rétraction  est  empêchée 
par  l'imbibition  qui  se  produit  en  laissant  le  collodion,  qui  enveloppe  la 
pièce,  se  solidifier  dans  l'alcool.  «  On  peut  dire  qu'en  emprisonnant  la 
pièce  et  en  laissant  ensuite  ses  coupes  emprisonnées  dans  le  collodion, 
on  a  employé,  comme  milieu,  une  substance  dont  les  propriétés  optiques 
sont  comparables  à  celles  du  verre,  et  dont  les  propriétés  physiques  sont 
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celles  du  caoutchouc  ;  le  coUodion  est,  à  ce  point  de  vue,  du  verre  élas- 
tique et  très  facile  à  couper  régulièrement  au  rasoir.  »  a.  c. 


Sur  un  procédé  nouToau  de  dissooiation  des  glandai,  par  A.  GOUDEREAU  {Soc. 

bioL,  11  octobre, et  Tribune  méd.^  19  oc/o/)re  1879). 

L*auteur  a  soumis  successivement  à  Tinfluence  d'un  très  grand  nombre 
d'agents  déjà  connus  la  muqueuse  de  l'estomac,  afin  d'en  isoler  les 
glandes.  Tous  réussissent,  mais  ils  réussiraient  trop,  car  on  ne  parvient 
pas  à  conserver  une  seule  glande  entière,  de  plus  les  épithéliums  sont 
en  partie  détruits. 

M.  Coudereau,  en  se  rapportant  a  un  document  déjà  consigné  dans  sa 
thèse  inaugurale,  a  trouvé  un  procédé  auquel  il  s'est  arrêté,  et  qui  lui 
permet  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  société  un  fragment  de  muqueuse. 
Ce  procédé  consiste  à  faire  bouillir  pendant  deux  ou  trois  heures  dans  un 
mélange  de  2/3  d'eau,  1/3  de  liquide  de  Muller  additionné  de  30  à  40 
grammes  de  nitrate  de  potasse  pour  un  litre  de  mélange,  les  fragments 
de  muqueuse  à  étudier.  Si  la  mort  de  l'animal  remonte  seulement  à  24 
ou  48  heures,  il  sera  bon  d'augmenter  la  proportion  de  la  liqueur  de 
Millier,  qui  sera  mise  à  parties  égales  avec  l'eau  et  de  diminuer  un  peu  la 
dose  du  sel  de  nitre. 

La  dissociation  des  glandes  et  des  muqueuses,  ainsi  préparées  est  très 
facile  ;  il  en  est  de  même  pour  la  tunicfue  musculaire  de  la  muqueuse  qui 
peut  très  bien  être  étudiée  par  ce  procédé.  a.  mosse. 
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Rioeroha  sparimaatali  sulle  funiioni  dal  cervello  (Racherohes  expérimentales 
sur  lea  fonctions  dn  cerveau),  par  L0GIANI  et  TAMBURINI  (Riv,  sper.  di  frcD, 
e.  di  med,  leçêh,  fêac,  1  et  2,  1879). 

Chez  le  chien  le  centre  de  la  vision  est  représenté  par  une  longue 
zone  de  l'écorce  de  la  seconde  circonvolution  externe  qui  s'étend  à  peu 
près  de  la  région  frontale  au  commencement  de  la  région  occipitale.  Ce 
centre,  chez  les  singes,  comprend  probablement  non  seulement  legyrus 
angulaire;  mais  encore  une  grande  partie,  sinon  toute  la  convexité  du 
lebe  occipital  contigu.  —  Le  centre  auditif  chez  le  chien  est  certainement 
représenté  par  la  portion  la  plus  élevée  et  postérieure  delà  troisième  cir- 
convolution externe,  mais  il  peut  s*étendre  un  peu  au  delà  de  ces  limi- 
tes. Chez  le  singe,  il  est  probablement  contenu  dans  la  région  homo- 
logue, c'est-à-dire  dans  la  zone  immédiatement  en  dehors  du  centre  de  la 
vision,  représenté  par  les  deux  circonvolutions  temporo-sphénoïdales  su- 
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péheure  et  moyenne  ;  aussi  bien  chez  les  chiens  que  chez  les  singes 
les  centres  de  la  vision  et  de  raudilion  dans  Técorce  sont  excitables  par 
l'électricité  dans  toute  leur  étendue  ;  mais  les  réactions  qui  se  montrent 
dans  divers  parties  varient  non  seulement  dans  leur  force,  mais  aussi 
dans  leur  forme. 

Il  ne  faut  pas  rejeter  absolument  l'idée   que  ces  variations  puissent 
représenter  des  mouvements  réflexes,  consécutifs  aux  sensations  sub- 
jectives de  la  vue  et  de  l'ouïe;  mais  il  est  plus  probable  qu'elles  dé- 
pendent de  l'excitation  directe  des  centres  spinaux  moteurs  des  muscles 
dans  lesquels  apparaissent  ces  réactions  et  qui  se  trouvent  compris  dans 
la  zone  de  la  vue  et  de  l'ouie.  —  Chez  le  chien  la  destruction  unilatérale 
de  la  zone  de  la  vue  provoque  immédiatement  Tamaurose  presque  com- 
plète de  l'œil  du  côté  opposé  et  l'amblyopie  légère,  mais  nettement  ap- 
préciable de  l'œil  du  côté  opposé.   Cette  destruction  unilatérale  chez  le 
singe  provoque,  au  contraire,  une  hémiopie  bilatérale  de  la  moitié  du 
champ  rétinien  correspondant  au  côté  opéré.  Ces  faits  nous  conduisent 
à  admettre  un  croisement  incomplet  des  fibres  du  nerf  optique  du  chien 
et  une  semi-décussation  ou  un  croisement  d*une  seule  moitié  des  fibres 
chez  le  singe,  soit  que  ce  croisement  se  fasse  dans  le  chiasma  ou  même 
dans  un  point  plus  central,  dans  les  éminences  bigéminées,  par  exemple 
(opinion  en  contradiction  avec  celles  de  Goltz,  FerrieretMunk,  mais  confir- 
mée par  un  récent  travail  de  Nicati  {Arcb.  de  Phys. ,  janvier  1879).  En  outre 
le  champ  rétinien  du  chien  renferme  vraisemblablement  la  terminaison  de 
fibres  provenant  des  deux  côtés  ;  dans  celui  du  singe,  au  contraire,  les 
fibres  provenant  du  côté  opposé,  se  termineraient  dans  la  moitié  interne, 
et  celles  provenant  du  même  côté  dans  la  moitié  externe.  La  cécité  qui 
suit   Textirpation  des  centres  corticaux  de  la  vue  n*est  pas  seulement 
psychique  (amnésie  des  images  visibles,  selon  Munk),  elle  consiste  dans 
Tabolition  plus  ou  moins  complète  de  la  perception  oculaire,  fait  démontré 
par  l'absence  du  clignement  des  paupières,  et  quelquefois  par  la  diminu- 
tion des  mouvements  pupillaires  en  présence  de  la  lumière.  Pas  de  lé- 
sions du  fonfi  de  l'œil  à  l'examen  ophthalmoscopique.  La   destruction 
bilatérale  de  la  zone  corticale  de  la  vue  chez  le  chien  produit  immédiate- 
ment l'amaurose  presque  absolue  et  bilatérale.  Chez  le  singe  cette  des- 
truction bilatérale  incomplète  produit  une  simple  amblyopie  bilatérale. 
Des  faits  analogues  se  vérifient  après   la  destruction  unilatérale  ou 
bilatérale  de  la  zone  auditive  chez  le  chien  ;  dans  le  premier  cas,  il  y  a 
surdité  complète  de  Toreille  du  côté  opposé,  et  incomplète  de  Toreille  du 
même  côté;  dans  le  second  cas  la  surdité  est  presque  complète  des  deux 
côtés.  L'amaurose,    l'amblyopie,  l'hémiopie,  la  surdité  consécutives  à 
l'extirpation  des  centres  de  la  vue  et  de  l'ouïe  sont  des  phénomènes 
temporaires  qui  cessent  après  un  laps  de  temps  proportionné  à  Tintensité 
et  à  rétendue  de  la  lésion  destructive. 

Les  effets  des  mutilations  unilatérales  se  compensent  plus  prompte- 
ment  que  ceux  des  régions  bilatérales,  lesquels  peuvent  être  appréciés 
quelquefois  huit  semaines  après  l'opération.  Les  auteurs  ne  peuvent  dé- 
cider s'il  y  a  ou  non  une  compensation  parfaite.  Cette  compensation 
est  effectuée  par  les  centres  du  côté  non  opéré.  Si  après  la  disparition 
complète  ou  à  peu  près  de  la  cécité  et  de  la  surdité  droite,  consécutive 
à  la  destruction  des  centres  gauches ,  on  vient  à  détruire  les  centres 
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droils,  le  désordre  qui  en  résulte  ne  se  produit  pas  seulement  dans  le 
côté  gauche,  mais  aussi  dans  le  côté  droit  où  il  s*étail  évanoui.  La 
compensation,  qui  suit  les  mutilations  bilatérales  incomplètes,  s'achève 
dans  les  portions  demeurées  intactes  des  centres.  Si  les  rechetches  fu- 
tures démontraient  clairement  le  fait  de  la  compensation  dans  les  cas 
d'extirpation  bilatérale  complète,  on  serait  obligé  d*admettre  qu'elle  se 
fait  dans  les  ganglions  basilaires  (talamus  et  corps  bigéminé)  par  un  mé- 
canisme semblable  à  cehii  que  les  deux  auteurs  ont  admis  pour  la  com- 
pensation qui  se  fait  après  l'extirpation  complète  des  centres  psycho- 
moteurs. (Dans  un  appendice  à  leur  travail,  Luciani  et  Tamburini  ont 
vérifié  expérimentalement  ce  fait  important.) 

Four  compléter  ces  résultats  de  l'expérimentation,  il  est  nécessaire 
de  savoir  si  la  structure  histologique  de  ces  centres  sensoriels  est  con- 
forme à  celle  des  autres  parties  du  système  nerveux,  reconnues  comme 
sensorielles  et  si  les  fibres  terminales  optiques  et  acoustiques  peuvent 
être  suivies  jusque  dans  ces  centres.  Il  faut  savoir,  en  outre,  si  la  des- 
truction de  ceux-ci  est  suivie  de  dégénération  descendante,  et  enfin  si  la 
destruction  de  l'organe  sensoriel  peut  être  suivie  plus  tard  d*un  arrêt 
de  développement  du  centre  correspondant.  Des  recueils  d'examens 
histologiques,  de  faits  cliniques  et  d'expériences  combleront  prochaine- 
ment ces  lacunes.  f.  balzer. 


Effets  sécrôtoii^s  et  circulatoires  produits  par  la  faradisation  des  nerfs  qui  tra- 
versent la  caisse  du  tympan,  par  A.  VULPIAN  {Compte  rendu  acad,  des  sciences, 
i  et  18  août  1879). 

Heidenhain  a  montié  que  les  nerfs  sécrétoires  do  la  parotide  viennent 
(lu  rameau  de  Jacobson,  dont  un  des  filets  (pétreux  profond)  se  rend  au 
maxillaire  inférieur  et  de  là  (par  Tauriculo-temporal)  dans  la  parotide. 
Comme  ce  filet  nerveux  traverse,  de  même  que  la  corde  du  tympan, 
l'oreille  moyenne,  on  obtient,  en  faisant  traverser  cette  caisse  par 
des  excitations  électriques,  une  suractivité  sécrétoire  et  de  la  glande 
sous*maxillairo  et  de  la  parotide;  mais  on  observe  en  même  temps  des 
phénomènes  vaso-dilatateurs  très  accusés,  c'est-à-dire  une  congestion 
vive  de  toute  la  moitié  de  la  langue  du  côté  correspondant  et  du  plan- 
cher buccal  du  même  côté.  Pour  ce  qui  est  de  la  langue,  le  fait  s'ex- 
plique facilement,  puisque  M.  Vulpian  a  démontré  antérieurement  que 
la  faradisation  du  bout  antérieur  de  la  corde  du  tympan  détermine 
la  congestion  de  toute  la  muqueuse  linguale  située  en  avant  du  V  des 
papilles  caliciformes.  Quant  a  la  congestion  de  la  région  de  la  langue 
située  en  arrière  [de  ces  papilles,  Texpérience  avait  déjà  montré  qu'elle 
est  produite  par  des  fibres  vaso-dilatatrices  contenues  dans  la  partie 
périphérique  du  glosso-pharyngien  ;  comment  donc  peut- elle  être  le 
résultat  de  l'excitation  du  glosso-pharyngien  dans  la  caisse  tympa- 
nique?  Faut-il  admettre  ici,  et  pour  la  rougeur  de  la  muqueuse  des 
joues,  des  gencives,  une  action  vaso-dilatatrice  réflexe  ?  C'est  là  une 
question  qui  demande  de  nouvelles  recherches  :  cependant  MM.  Jolyet 
et  Laffont  ont  montré  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf 
maxillaire  supérieur    jjrovoque  la  congestion  des  muqueuses   nasale, 
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labiale  el  gingivale,  et  ils  ont  été  amenés  à  penser  que  ces  libres 
vaso-dilatatrices  proviendraient  du  rameau  de  Jacobson.  Chez  le  lapin, 
la  faradisation  de  la  caisse  du  tympan  produit  une  influence  remar- 
quable sur  les  glandes  en  relation  avec  Tœil  :  elle  amène,  en  efTet,  une 
abondante  sécrétion  de  larmes  et  d'un  liquide  blanc  laiteux  qui 
apparaît  dans  Tangle  interne  de  l'œil  et  provient  de  la  glande  de 
Harder.  m.  duval. 


Contribution  à  l'étude  des  nerfs  vaio- dilatateurs,  par  LAFFONT  [Progrès  médi- 
cal, 19  JuiJint  1879). 

L'auteur,  pour  étudier  les  phénomènes  dus  a  l'excitation  des  bouts 
périphériques  de  la  corde  du  tympan  ot  duglosso-pharyngien,  a  eu  recours 
aux  méthodes  manométi*iques.  Chez  un  chien  curarisé,  il  introduit  dans 
les  deux  bouts  de  Tartère  crurale  un  petit  tube  avec  ajutage  latéral  (|ue 
l'on  met  en  communication  avec  un  manomètre  enregistreur  de  Ludwig; 
aussitôt  après  l'excitation  du  bout  périphérique  on  voit  baisser  la  pres- 
sion dans  Tartère. 

L'auteur  a  été  amené  à  reconnaître  l'existence  d'un  troisième  nerf  dila- 
tateur, le  maxillaire  supérieur.  Il  existe  dans  ce  nerf  des  filots  venant  du 
ganglion  sphéno-palatin  et  du  nerf  vidien  agissant  sur  les  muqueuses 
nasale,  labiale,  gingivale  du  côté  de  l'opération. 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire  supérieur  a  eu 
pour  résultat  constant,  dans  plus  de  vingt  expériences,  une  élévation  do 
température  du  côté  opéré,  élévation  variant  de  1  à  4  degrés  centi- 
gi*ades. 

Dans  toutes  ces  expériences,  il  y  a  eu  une  rougeur  plus  ou  moins  in- 
tense des  muqueuses  labiale,  gingivale  et  nasale  ;  la  lèvre  supérieure  est 
gonflée,  les  poils  sont  hérissés. 

L'examen  de  la  pression  vasculaire  a  montré,  dans  un  cas,  que  l'effet 
immédiat  de  l'excitation  du  nerf  est  l'abaissement  de  la  pression  arté- 
rielle. 

Il  y  a  donc  dans  le  nerf  maxillaire  supérieur  des  lllets  vaso-dilatateurs 
proprement  dils.  D'où  viennent  ces  filets?  est-ce  du  trijumeau?  L'expé- 
rience montre  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  vidien  a 
produit  le  même  effet  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf 
maxillaire.  h.  l. 

Ueber.  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Pigmentzellen  des  Frosches  (Influence 
des  nerfs  sur  les  cellules  pigmentaires  de  la  peau  de  la  grenouille),  par  BIM- 
HERHANN  [DisserL^  Strasbourg^  1878;  AnaL  in  Centralhl.  f,  d,  medicin.  Wis- 
sensch.,  n»  31,  1879). 

On  6ait.'qu*il  existe  dans  la  peau  de  la  grenouille  certaines  dispositions 
qui  permettent  la  production  de  changements  de  couleur  sans  l'inter- 
vention du  système  nerveux.  On  sait,  par  exemple,  que,  après  la  section 
de  Tun  des  nerfs  sciatiques  chez  la  grenouille  verte,  l'extrémité  paralysée, 
qui  est  plus  foncée  que  l'autre,  devient  encore  plus  foncée  dans  Tobscu- 
rite  et  plus   claire  à  une  vive  lumière.  Le  système  nerveux   central 
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n*eBt  cependant  pas  sans  influence  sur  ces  changements  de  couleur, 
comme  le  démontrent  les  expériences  dans  lesquelles  on  excite  la  moelle 
sectionnée  par  la  strychnine,  l'anémie  hémorrhagique  ou  Téiectricité. 
L'action  nerveuse  peut  s'accomplir  par  voie  réflexe  ;  par  exemple,  sous 
l'influence  d'une  excitation  portant  sur  le  bout  central  des  racines  du  scia- 
tique  sectionné,  on  voit  les  téguments  prendre  une  couleur  pluspâle,  ex- 
cepté dans  la  zone  paralysée  ou,  par  contraste,la  teinte  paraît  plus  foncée 
qu'auparavant. 

Le  centre  qui  préside  à  ces  changements  de  couleur  s'étend  au  bulbe 
et  à  toute  la  longueur  de  la  moelle. 

Ces  phénomènes  de  coloration  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  les 
modifications  de  calibre  des  vaisseaux.  Ils  sont  en  rapport  avec  certaines 
activités  spéciales  de  la  peau,  et  ils  sont  seulement  réglés  par  l'action 
nerveuse.  g.  homollb. 


EflèU  de  U  g eotion  intra-crftnienne  de  la  5*  paire  orânlenne  et  section  directe 
dei  nerfs  de  la  cornée,  par  RANVIER  (Soc.  BioL,  Oae.  méd.,  22  mars  1879). 

Chez  un  lapin  auquel  il  a  fait  la  section  intra-crânienne  de  la  5''  paire 
droite,  le  2  janvier,  M.  Ranvier  fait  remarquer  les  particularités  sui- 
vantes :  la  cornée  qui  s'était  troublée,  peu  après  l'opération,  a  été  pro- 
tégée par  l'oreille  rabattue  et  cousue  au-devant  de  Tœil,  elle  a  repris  sa 
transparence  sans  qu*il  se  soit  produit  une  suppuration  appréciable, 
mais  est  redevenue  trouble ,  l'oreille  s'étant  détachée  par  accident  ;  le 
même  système  de  protection  ayant  été  renouvelé,  la  cornée  a  de  nou- 
veau repris  sa  transparence. 

Le  10  février,  la  cornée  était  parfaitement  transparente  et  toujours 
insensible,  M.  Ranvier  détache  Toreille,  et  aujourd'hui,  bien  qu'elle  soit 
encore  insensible,  elle  est  demeurée  aussi  lisse,  aussi  nette  et  aussi 
transparente  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Il  est  donc  probable  que 
pour  défendre  l'œil,  l'animal  a  appris  à  se  servir  de  ce  qui  lui  restait  de 
sensibilité  à  la  paupière  supérieure. 

Du  côté  de  la  section,  les  poils  inférieurs  des  moustaches  sont  blancs, 
excepté  à  la  base  où  ils  sont  noirs  comme  du  côté  opposé. 

Chez  un  second  lapin,  M.  Ranvier  a  coupé  directement  les  nerfs  de  la 
cornée,  il  y  a  dix  jours  :  la  plaie  consécutive  à  l'opération  a  rapidement 
guéri,  la  cornée  est  absolument  insensible  et  cependant  elle  est  parfai- 
tement transparente  ;  les  nerfs  ne  seraient  donc  pas  nécessaires  à  la 
nutrition  et  à  la  conservation  de  la  cornée.  Quant  aux  troubles  qui  sur- 
viennent dans  Tœil  a  la  suite  de  la  section  de  laô'^  paire,  M.  Ranvier 
croit  pouvoir  admettre  qu'ils  sont  le  résultat  d'un  traumatisme  caracté- 
risé par  une  série  de  chocs  dont  l'effet  est  d'autant  plus  certain  qu'ils  sont 
plus  souvent  répétés. 

Les  deux  expériences  précédentes  semblent  en  outre  devoir  faire  re- 
jeter Topinion  de  Senftleben  d*après  lequel  l'inflammation  de  la  cornée 
serait  déterminée  par  la  présence  d'une  eschare  formée  sous  l'influence 
directe  du  traumatisme.  a.  mûssé. 
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Vobar  optische  Raflezhemmnngeii  (De  VarrAt  des  mouvements  réflexes  par  des 
excitations  optiques),  par  0.  SPADE  {Arch.  f,  Anat,  u.  Phys.,  Pbys,  Abtbeil, 
p.  118-it8,  1879). 

Goltz  a  montré  qu'en  enlevant  le  cerveau  d'une  grenouille,  le  réflexe 
dit  laryngé  devient  constant,  chaque  foig  qu'on  excite  par  un  frottement 
léger  le  dos  de  Tanimal.  Langendorff  (  Vo/.  R.  S.  M.  y  XI,  p.  448)  a  montré 
qu'on  obtenait  le  même  résultat  en  sectionnant  les  nerfs  optiques. 
Bœttcher  a  dit  ensuite  qu'il  était  inutile  de  sectionner  les  nerfs  optiques, 
car  en  enlevant  le  bulbe  oculaire,  en  faisant  la  suture  de  la  paupière,  en 
cautérisant  la  cornée  (même  d'un  seul  côté)  avec  le  nitrate  d'argent,  en 
détruisant  la  membrane  du  tympan,  ou  l'organe  de  l'olfaction,  on  obte- 
nait aussi  la  constance  du  réflexe  laryngé. 

0.  Spade  a  essayé  inutilement  de  reproduire  la  plupart  de  ces  expé- 
riences. 

Il  ajoute  que  les  grenouilles  auxquelles  les  deux  nerfs  optiques  ont 
été  sectionnés  peuvent  sauter  avec  agilité,  et  semblent  éviter  les  obs- 
tacles. Or  Goltz  ayant  observé  le  même  fait,  après  l'extirpation  des  lobes 
cérébraux,  avait  conclu  que  ses  grenouilles  n'étaient  pas  aveugles.  D'après 
Spade  rien  ne  serait  moins  prouvé,  puisque  des  grenouilles  qui  sont 
certainement  aveugles  paraissent  se  comporter  comme  des  grenouilles 
qui  voient  bien.  ch.  r. 

Doat  the  apexof  the  heart  oontract  automatioally?  (La  polate  d«  ecrar  ••  oob* 
iraote-t-elle  antomatiquement?),  par  BOWDITGH  (The  ffournêl  of  Pàyëiol9g/, 
voi.  I,  p.  104). 

Bowditch  (1871),  a  observé  que  la  pointe  du  cœur  de  la  grenouille, 
séparée  du  reste  de  l'organe  par  une  ligature,  est  devenue  incapable  de 
mouvements  automatiques,  mais  qu'elle  recommence  à  battre  lorsqu'on 
l'alimente  avec  du  sérum  tenant  en  solution  de  la  delphinine.  Iferu- 
nowicz  (1875),  a  vu  la  même  cbose  se  produire  dans  un  mélange  de  sang 
de  lapin  déflbriné  et  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1000. 
De  là,  la  conclusion  que  l'appareil  moteur  automatique  existe  aussi  bien 
dans  la  pointe]du  cœur  que  dans  la  région  supérieure,  conclusion  contraire 
à  celle  de  Bowditch.  Celui-ci  reprend  la  question  en  procédant  à  la 
manière  de  Bernstein  (1876),  c'est-à-dire  en  rompant,  par  une  compres- 
sion très  forte,  les  connexions  ordinaires  de  la  pointe  avec  le  reste  de 
l'organe.  Cette  pointe  continue  à  vivre,  mais  reste  inactive.  Les  gre- 
nouilles survivent  depuis  cinq  jours  jusqu'à  trois  semaines  ,  et  le  plus 
souvent  l'immobilité  du  sommet  ventriculaire  persiste.  Lorsque  (ce  qui 
est  rare)  les  battements  reprennent,  c'est  que  les  connexions  normales 
se  sont  rétablies  entre  les  deux  portions  du  cœur  :  la  preuve  en  est  que 
les  battements  disparaissent  de  nouveau,  et  cette  fois  définitivement,  si 
l'on  exerce  une  nouvelle  compression  un  peu  au-dessus  de  la  précé- 
dente. DASTRK. 


t4  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Ueber  den  Spitienttoss  (Sur  le  choc  de  la  pointe  du  cœur),  par  FILEHNE  et 
PENZOLDT  {CenlraJbl.  /.  d.  medicin,  Wissensch.,  d"  â6,  1879). 

i*  Expérimentation  sur  les  animaux.  —  La  plupart  des  physiolo- 
gistes s^accordent  à  dire  que  le  choc  systolique  de  la  pointe  du  cœur 
constitue  un  mouvement  complexe  dans  lequel  la  pointe  se  porte  à 
gauche,  en  bas  et  en  avant  :  c*est  ce  que  semblent  démontrer  en  particu- 
lier les  recherches  de  Rosenstein  (exploration  du  cœur  chez  les  animaux, 
le  thorax  étant  ouvert  ou  àtravers  les  parois);  cellesde  Skoda,  qui  examina 
un  enfant  présentant  une  absence  congénitale  du  sternum,  de  Bamberger, 
qui  put  explorer  le  cœur  au  niveau  d'une  plaie  de  poitrine  et  de  Gerhardt, 
qui  fit  ses  observations  dans  un  cas  d*anus  contre  nature. 

Les  expériences  deFilehne  et  Penzoldt  semblent  établir,  au  contraire, 
qu'au  moment  de  la  systole  et  du  choc  précordial,  la  pointe  se  porte  en 
haut  et  à  droite.  La  tension  des  vaisseaux  et  le  choc  en  retour  contri- 
buent sans  doute  au  déplacement  de  la  base  et  rendent  ainsi  moins  évi- 
dente la  locomotion  de  la  pointe  en  haut  et  à  droite,  mais  ils  n'intcrvien- 
*nent  en  rien  dans  le  choc  de  la  pointe. 

Les  observations  ont  été  faites  sur  des  lapins,  des  chiens  et  des  co- 
chons d'Inde.  Le  péricarde  et  la  plèvre  adjacente  sont  mis  à  nu,  sans 
être  ouverts,  par  la  résection  de  plusieurs  côtes;  on  voit  alors  les  pul- 
sations du  cœur  et  les  mouvements  du  poumon  en  rapport  soit  avec  la 
respiration,  soit  avec  l'action  de  cœur. Le  point  important  consiste  à  distin- 
guer exactement  la  systole  et  la  diastole. Pour  y  parvenir  on  détermine  le 
ralentissement  des  battements  de  l'organe  par  Texcitation  du  bout 
périphérique  du  nerf  vague.  Le  premier  mouvement  qui  se  manifeste, 
après  une  pause,  appartient,  à  n'en  pas  douter,  à  la  systole,  et  le 
second,  que  suit  immédiatement  un  nouvel  arrêt,  ù  In  dinstole.  L'exci- 
tation simultanée  du  bout  central  du  nerf  vague  détermine  un  arrêt 
respiratoire  qui  permet  d'explorer  le  cœur  sans  être  troublé  par 
ucun  mouvement  étranger.  Dans  ces  conditions  on  voit  l'extrémité 
du  cœur,  qui  vraisemblablement  est  la  pointe  même  ,  refouler  à 
chaque  systole  le  péricarde  et  la  plèvre  dans  la  direction  de  l'obser- 
vateur, en  avant,  par  conséquent  ;  la  palpation  et  l'examen  des  oscil- 
lations d'une  aiguille  fine  implantée  dans  la  pointe  fournissent  la 
même  indication.  On  constate  en  même  tempg  que  la  pointe  se  relève  à 
chaque  systole  et  s'abaisse  à  chaque  diastole,  qu'elle  se  porte  un  peu  à 
droite  dans  la  systole,  un  peu  à  gauche  dans  la  diastole.  Le  bord  du 
poumon  accompagne  le  cœur  dans  ces  divers  mouvements  en  s'efiaçant 
un  peu  devant  lui. 

Les  mêmes  observations  peuvent  être  faites  sur  le  cœur  mis  à  nu, 
pendant  qu'on  entretient  la  respiration  artificielle,  en  ayant  soin  de  dis- 
poser l'expérience  de  telle  façon  que  le  cœur  ait  autant  que  possible  sa 
situation  normale. 

2**  Application  des  données  expérimentales  à  Thomuie.  —  Dans  le 
cas  de  Bamberger,  les  pulsations  étaient  ou  nombre  de  100  environ,  ce 
qui  devait  très  difficilement  permettre  de  distinguer  par  la  palpation  la 
systole  et  la  diastole.  Le  mouvement  d'abaissement  de  la  pointe  coïn- 
ciilail  constamment  'avec  la  sortie  du  sang  hors  de  la  plaie,  qui  certaine- 


PHYSIOLOGIE.  «5 

ment  n'intéressait  pas  le  cœur  ;  c*est  sans  aucun  doute  à  la  dilatation 
diastolique  et  non  au  retrait  du  cœur  en  systole  qu'il  faut  attribuer  cette 
expulsion  du  sang;  l'abaissement  de  la- pointe  était  donc  diastolique.  Il 
faut  remarquer  qu'au  moment  de  la  systole,  le  doigt,  appliqué  sur  un 
point  quelconque  du  cceur,  éprouve  une  sensation  de  résistance  comme  si 
l'organe  venait  à  la  rencontre  du  doigt  :  c'est  là  une  cause  d'erreur  dont 
on  peut  se  convaincre  lorsqu'on  explore  le  cœur  par  la  palpation  en 
même  temps  qu'on  suit  ses  mouvement  par  la  vue.  Dans  le  cas  de  Skoda 
on  peut  se  demander  si  la  pointe  même  ne  se  dérobait  pas  à  la  vue  et  si 
la  région  explorée  n'était  pas  plus  voisine  de  la  base  qui,  on  le  sait  avec 
certitude,  s'abaisse  au  moment  de  la  systole.  Ce  ({ui  pourrait  le  faire 
croire  c'est  qu'il  compare  le  mouvement  qu'il  a  observé  à  ce  qui  se  pro- 
duisait dans  le  cas  de  Groux,chezqui  la  pointe  ne  pouvait  être  vue  distinc- 
tement. 

Le  fait  rapporté  par  Wilckens,  dans  lequel  on  pouvait  voir  les  battements 
du  cœur  au  niveau  de  la  plaie  d'un  pyothorax,  n'est  pas  démonstratif, 
parce  qu'il  n'est  pas  certain  que  le  déplacememt  en  bas  de  la  pointe 
correspondît  à  la  systole.  Les  tracés  recueillis  au  moyen  d'un  levier 
appliqué  à  la  région  de  la  pointe  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  causes 
d'erreur  que  la  palpation . 

Enfin  Filehne  et  Penzoldt  ont  eu  l'occasion  d'examiner  un  malade 
dont  le  cœur  pouvait  être  exploré  au  niveau  d'une  large  perte  de  sub- 
stance de  la  paroi  thoracique  antérieure,  dans  un  cas  de  pneumothorax 
guéri.  Il  s'agit  d'une  femme  qui  a  été  présentée  au  Congrès  des  chirur- 
giens par  Kolaczek.  Le  déplacement  de  la  pointe  vers  la  droite  au  moment 
de  la  systole  est  très  manifeste  ;  le  mouvement  dans  le  sens  longitudinal 
est  plus  difficile  à  constater;  si  cependant  on  recouvre  d'une  feuille  de 
papier  toute  la  portion  visible  du  cœur  et  qu'on  vise  exactement  le  bord 
de  la  feuilleton  peut  trouver  une  disposition  dans  laquelle  on  voit  alterna- 
tivement déborder  et  disparaître  une  très  petite  portion  de  l'organe;  on 
peut  se  convaincre  qne  le  moment  où  elle  se  montre  correspond  à  la 
diastole.  En  outre,  on  peut  placer  le  doigt  près  de  la  pointe,  de  façon  qu'il 
soit  presque  en  contact,  mais  ne  la  sente  cependant  pas  au  moment  de  la 
pulsation  ;  on  perçoit,  dans  ces  conditions,  pendant  chaque  diastole, la  sen- 
sation d'un  corps  mou  qui  vient  reposer  sur  l'extrémité  du  doigt.  Ce  fait 
isolén'aurait  qu'une  médiocre  valeur  puisque  l'on  pourrait  supposer  que 
la  formation  d'adhérences  a  modifié  les  conditions  normales;  comparé 
aux  expériences  que  les  auteurs  ont  faites  sur  les  animaux,  il  prend  une 
plus  grande  signification. 

Rosenstein  fait  observer,  dans  une  note  rectificative  qu'il  a  écrit  dans 
son  travail,que  l'aiguille  implantée  au  niveau  de  la  pointe  se  meut  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche,  c'est-ù-dire  en  sens  inverse  du  mouvement 
réel  de  la  pointe.  g.  homolle. 


S6  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


I.  —  Excitation  éleotrique  de  la  pointe  du  cœur.  Note  de  DASTRE  et  MORAT 

{Compte  rendu  acad,'  des  sciences ^  21  Juillet  1879). 

II.  —  Sur  l'effet  des  excitations  électriques  appliquées  au  tissu  musculaire  du 

cœur.  .Note  de  MARET  {Compte  rendu  acad.  des  sciences,  28  Juillet  1879). 

III.  ^  De  l'excitabilité  du  muscle  pendant  les  différentes  périodes  de  sa  con- 
traction. Note  de  Gh.  RIGHET  {Compte  rendu  acad.  des  sciences,  ^B  Juillet  1879). 

I.  La  pointe  du  cœur  d'un  vertébré  à  sang  froid,  séparée  par  une  sec- 
tion du  reste  de  Torgane,  demeure  inerte  (tandis  que  la  base  continue 
ses  mouvements  rhythmées),  et  permet  dès  lors  d'étudier  le  muscle  car- 
diaque comparativement  aux  autres  muscles  ;  on  observe  dans  ces  cir- 
constances que,  sous  rinflence  d'un  courant  continu,  le  muscle-cœur 
réagit  comme  les  autres  muscles,  et  ce  n'est  que  lorsque  ce  courant 
atteint  un  certain  degré  d'intensité  qu'il  provoque  des  contractions  rhyth- 
miques,  c'est-à-dire  un  travail  discontinu  ;  cet  effet,  impossible  à  repro- 
duire sur  un  muscle  de  la  vie  de  relation,  est  considéré  par  MM.  Dastre 
et  Morat  comme  imputable  aux  éléments  ganglionnaires  dissémiaés 
dans  le  muscle  cardiaque  et  qui  font  défaut  dans  les  muscles  volon- 
taires. 

II.  Reconnaissant  l'exactitude  de  ces  faits,  M.  Marey  ne  saurait  en 
admettre  l'explication  proposée,  puisque,  dit-il,  la  pointe  du  cœur  est 
précisément  la  seule  région  de  cet  organe  musculaire  qui  ne  renferme 
pas  de  ganglions  :  aussi  pense-t-il  qu'il  faut  chercher  la  cause  des 
phénomènes  dans  cette  propriété  de  la  fibre  cardiaque,  antérieurement 
démontrée  par  lui,  à  savoir  :  que  cette  fibre  est  inexcitable  à  la  période 
de  son  raccourcissement,  et  pour  donner  une  idée  plus  nette  des  con- 
séquences de  cette  inexcitabilité  intermittente,  il  emploie  la  comparai- 
son suivante  :  supposons  que  l'action  de  la  lumière  nous  fasse  fermer 
les  paupières  ;  comme  l'occlusion  des  paupières  supprimera  la  sensa- 
tion lumineuse  pendant  un  instant,  on  verra  se  produire,  dans  l'ordi'e 
de  la  sensibihté,  des  phénomènes  de  tous  points  comparables  à  ceux  que 
présente  le  cœur  dans  l'ordre  du  mouvement  ;  ainsi  une  source  con- 
stante de  lumière  agira  sur  notre  œil  d'une  manière  discontinue,  car  la 
lumière,  une  fois  perçue,  provoquera  une  clôture  palpébrale  qui  l'inter- 
ceptera un  certain  temps,  etc.;  de  même  une  source  discontinue  de 
lumière  donnera  des  sensations  discontinues  elles-mêmes,  mais  dont 
la  période,  résultant  de  la  durée  de  l'occlusion  palpébrale,  sera  jusqu'à 
un  certain  point  indépendante  de  celle  des  intermittences  de  la  source 
lumineuse.  C'est  ainsi  qu'une  propriété  unique,  celle  de  l'inexcitabillté 
de  la  fibre  cardiaque  au  moment  de  son  raccourcissement  peut  suffire 
pour  expliquer  les  séries  de  phénomènes  que  présente  le  cœur  soumis  a 
l'agent  électrique.  Reste  à  savoir  si  le  cœur  seul  présente  cette  phase 
d'inexcitabilité  passagère,  qu'on  a  en  vain  recherchée  sur  d'autres 
muscles. 

III.  Il  paraît  intéressant  de  rapprocher  de  ces  faits  ceux  signalés  par 
M.  Ch.  Richet,  et  qui  montrent  que,  pendant  les  périodes  de  leur  con- 
traction, les  muscles  volontaires,  au  lieu  de  perdre  de  leur  excitabilité, 
goot»  au  contraire,  plus  excitables  qu'au  moment  du  relâchement  ;  en 
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efTet,  quand  on  excite  un  muscle  par  des  courants  induits  d'intensité 
constante  et  se  succédant  régulièrement,  on  voit  que  les  différentes 
secousses  ne  sont  pas  égales  entre  elles,  mais  que  la  deuxième  est 
toujours  plus  haute  que  la  première,  la  troisième  plus  haute  que  la 
seconde,  etc.,  jusqu'au  moment  où  le  muscle  se  fatigue  et  devient 
moins  excitable  ;  si  on  admet  l'interprétation  de  Tauteur,  à  savoir  que, 
lorsque  le  muscle  n'est  pas  encore  revenu  à  son  état  primitif  de  repos, 
il  est  plus  excitable  que  lorsque  sa  contraction  a  tout  à  fait  cessé,  on 
voit  que  les  muscles  ordinaires  présenteraient  à  cet  égard  des  parti- 
cularités a  bsolument  opposées  à  celles  que  M.  Marey  a  démontrées 
être  caractéristiques  du  muscle-cœur.  math,  duval. 

Sur  les  «fléts  des  excitations  simultanées  et  successives  appli({uées  aux  nerfs 
accélérateurs  du  cœur,  par  F.  FRANCK  {Soc,  de  BioL,  i  aoât  1879,  et  Gêsetle 
méd,  de  Paris,  a»  43, 1879). 

Après  avoir  repris,  à  propos  de  l'action  des  nerfs  accélérateurs  du 
cœur,  un  certain  nombre  d'expériences  déjà  faites  sur  les  nerfs  pneumo- 
gastriques, M.  Franck  expose  les  résultats  les  plus  généraux  de  ses 
recherches  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Contrairement  à  ce  qui  a  été  indiqué  pour  les  nerfs  modérateurs 
droit  et  gauche,  il  n'y  a  pas  de  prédominance  d'action  des  nerfs  accéléra- 
teurs d'un  côté. 

II.  —  Les  nerfs  de  chaque  côté  paraissent  commander  à  un  appareil 
terminal  commun  qui  serait  également  influencé  par  l'excitation  d'un 
seul  nerf  accélérateur  et  par  celle  des  nerfs  des  deux  côtés. 

III.  —  L'appareil  accélérateur  terminal  devient  réfractaire  à  une 
nouvelle  influence  accélératrice  quand  il  a  été  mis  en  état  d'activité  par 
une  première  excitation.  a.  mossk. 

On  the  influences  which  modifly  the  work  of  the  heart.  (Sur  les  influences  qui 
modifient  le  travail  du  cœur),  par  G. -S.  ROT  {The  Journal  ofPhysiology^  vol,  l, 
p.  452). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  isolément  les  conditions  d'action  de 
l'oreillette  et  du  ventricule,  convaincu  de  trouver  dans  la  connaissance 
de  ces  conditions  l'explication  de  quelques-unes  des  diflicultés  qui 
divisent  les  physiologistes  lorsqu'ils  consi  lèrent  le  cœur  en  totalité.  Il 
a  imaginé  un  appareil  qui  participe  de  ceux  de  Blasius  et  de  Marey, 
mais  qui  permet  mieux  que  ceux-ci:  i*  La  circulation  ininterrompue 
d'un  liquide  nourricier  sans  nuire  à  l'enregistrement  des  mouve- 
ments; 2^  La  graduation  précise  de  la  pression  intracardiaque  et  son 
invariabilité  à  tel  niveau  que  Ton  désire  ;  S""  l'exécution  des  diastoles  et 
systoles  sans  modification  de  la  pression  intracardiaque;  4*  L'enregis- 
trement des  changements  dans  la  capacité  du  ventricule  et  de  l'oreillette 
résultant  de  leurs  contractions  et  de  leurs  diastoles.  Les  premières 
recherches  ont  porté  sur  le  ventricule  isolé.  L'isolement  est  obtenu  par 
le  moyen  de  la  ligature  de  Stanaius.  Oi;  se  clemande  d'abord  comment 
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la  capacité  du  ventricule  relâché  varie  avec  diverses  circonstances,  telles 
que  les  variations  de  la  pression  intracardiaque.  Lorsque  celle-ci  est  nulle 
ou  négative  le  ventricule  est  complètement  vidé,  résultat  qui  détruit  la 
théorie  de  la  dilatation  active  do  Bouillaud,  Luciani,.Spring,  Pettigrew 
et  autres,  et  aussi  celle  de  la  rf/7a/«/io;2e7as//^we,  d'après  laquelle  le  cœur 
affaissé  tendrait  à  se  dilater,  en  vertu  de  son  élasticité,  avec  une  force 
que  certains  auteurs,  tels  que  Goltz  et  Gaule,  n*ont  pas  craint  d'évaluer 
à  200"™  d'eau.  Or,  cette  élasticité  dépend  de  plusieurs  éléments: 
d'abord,  de  la  contraction  rémanente^  c'est-à-dire  l'état  de  légère 
contraction  qui  survit  à  un  mouvement  du  muscle  et  l'empêche  de 
reprendre  exactement  sa  longueur  initiale  ;  en  second  lieu  la  contraction 
idio-musculaire,  sorte  de  contraction  lente  qui  apparaît  spontanément; 
ou  le  plus  souvent  sous  l'action  de  poisons  tels  que  la  digitaline, 
l'atropine,  la  vératrine,  l'antiarine,  etc.;  enfin,  les  changements  brusques 
de  la  pression  intraventriculaire. 

Après  avoir  étudié  le  relâchement  du  ventricule,  Roy  examine  sa 
contraction.  D'une  façon  générale  cette  contraction  est  toujours 
beaucoup  plus  forte  qu'il  ne  serait  nécessaire  pour  vider  complètement 
le  ventricule.'  Cette^  force  dépend  de  la  rapidité  du  rhythme  :  le  rhythme 
lent  correspond  à  une  diminution  de  force,  le  rhythme  rapide  à  une 
augmentation. 

Le  troisième  point,  relatif  au  rhythme  du  ventricule  isolé  a  été  assez 
complètement  étudié  par  les  prédécesseurs  de  Roy:  Bovvditch,  Lu- 
ciani,  etc.,  l'auteur  ajoute  peu  de  choses  à  ce  que  l'on  sait  sur  ce  point. 

La  seconde  partie  du  travail  de  Roy  est  consacrée  à  l'étude  des 
oreillettes  isolées.  Les  propriétés  de  l'oreillette  diffèrent,  à  beaucoup  de 
points  de  vue,  de  celles  du  ventricule.  Les  tissus  veineux  et  l'oreillette 
paraissent  être  aussi  des  organes  indépendants  l'un  de  l'autre  jusqu'à 
un  certain  point.  C'est  surtout  en  agissant  sur  l'oreillette,  organe  plus 
parfait  et  plus  développe  que  le  ventricule,  que  le  système  nerveux 
règle  le  travail  accompli  par  le  cœur.  dastrb. 


Ueber  die  Bestimmnng  des  Mitteldruekes  durch  das  Qaecksilbermanometer  (Dé- 
termination  de  la  pression  moyenne  avec  le   manomètre  &  mercure],   par 

KRIES  (A rcA.  tùr  Anat.  n.  Phys.,  Phys.  AbiheiL,  p.  419-440,1879). 

On  sait  que  la  pression  sanguine  peut  être  mesurée,  soit  en  notant  les 
oscillations  de  la  colonne  mercurielle  dans  un  tube  manométrique  mis 
en  rapport  avec  un  vaisseau  sanguin  (manomètre  libre),  soit  en  enregis- 
trant la  moyenne,  pour  ainsi  dire,  de  ces  oscillations  du  mercure,  oscilla- 
tions transmises  à  un  système  de  tubes  élastiques  (manomètre  compen- 
sateur de  Marey).  —  Nous  ne  pouvons  suivre  Fauteur  dans  les  détails 
techniques  des  expériences  qu'il  a  entreprises  pour  juger  les  deux  mé- 
thodes. Nous  donnerons  seulement  sa  conclusion  :  que  le  manomètre 
compensateur  donne  des  résultats  plus  exacts  que  le  manomètre  libre, 
et  comme  il  est,  non  seulement  plus  exact,  mais  encore  plus  facile  à 
manier,  on  devra,  dans  toutes  les  expériences  physiologiques,  le  préfé- 
rer au  manomètre  Hbre.  ch.  h. 
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ïïebar  die  Ursachen  der  in  den  qaergestreiften  Huskeln  unter  der  Einwirkung 
constanter  Strôme  aaftretonden  Stromungierscheinungen  (Suc  les  causes  qui 
font  qa'un  muscle  strié  soumis  à  un  courant  constant  semble  animé  d*ondu- 
laUons),  par  E.  JENDRàSSIK  (Arch.  f.  Anat.  u.  Pbys.,  Pbys.  Abtheiî.,  p.  800- 
341,  1879). 

Si  on  applique  directement  sur  un  muscle  de  grenouille  les  deux  élec- 
trodes d'un  courant  de  pile  constant,  on  voit,  après  la  secousse  provoquée 
par  la  clôture  du  courant  des  ondes,  se  former  dans  le  muscle.  Les  unes 
sont  sur  les  gros  faisceaux  musculaires;  l'on  peut  les  distinguer  à  l'œil 
nu  (c'est  ce  que  Kiihne  a  appelé  le  phénomène  de  Porret)  ;  les  autres  sont 
sous  le  sarcolemne  dans  les  faisceaux  primitifs  du  muscle  et  ne  sont  vi- 
sibles qu'au  microscope  (c'est  ce  que  Jendrassik  appelle  Tonde  intérieure 
du  musclej. 

Nous  renvoyons  au  mémoire  de  l'auteur  pour  la  longue  discussion 
théorique  et  critique  qu'il  engage  à  ce  propos  :  nous  nous  contenterons 
ici  (le  donner'ses  conclusions.  Le  phénomène  de  Porret  est  dû  prin- 
cipalement à  ce  que,  dans  les  vaisseaux  qui  contiennent  le  sang  et  la 
lymphe,  le  liquide  contenu  est  mis  en  mouvement  par  le  passage  du 
courant  (l'onde  se  dirigeant  de  l'anode  à  la  cathode). 

Quant  à  l'onde  intérieure  du  muscle,  elle  est  due  peut-être  à  la  forma- 
tion d'un  acide  sous  l'influence  du  courant  :  en  tout  cas  les  molécules  du 
muscle  sont  déplacées  (?)  et  cet  état  est  le  même  dans  plusieurs  circon- 
stances, que  le  muscle  soit  excité  par  des  courants  induits  forts,  ou  par 
des  courants  constants,  ou  chauffé,  ou  plongé  dans  une  solution  acide, 
alcaline,  ou  coagulante,  ou  encore  s'il  est  en  état  de  rigidité  cadavérique. 
Tous  ces  états,  d*après  Jendrassik  sont  analogues  à  ce  que  Schiff  a 
appelé   la  contraction  idio-musculaire.  ch.  richet. 

Deber  das  Latenzstadium  des  Huskelelementes  und  des  Gesammtmuskels  (Sur  la 
période  d'excitation  latente  de  l'élément  musculaire  et  du  muscle  entier),  par 
J.  GAD  {Arch,  f.  Anat.  u.  Pbys.,  Pbys.  AbtbeiL,  p.  2o0-268,  1879). 

Gad  fait  d'abord  remarquer  que  les  nombres  donnés  par  dilTérents  au- 
teurs pour  la  période  d'excitation  latente  des  muscles  sont  en  complet 
désaccord.  (Bernstein  adonné  0,02  de  seconde,  et  Place  0,004).  ILpense 
que  si  les  chiffres  sont  si  variables,  c'est  que  Ton  ne  mesure  pas  seule- 
ment le  retard  du  tissu  musculaire,  mais  encore  celui  des  tendons  et  des 
appareils  adaptés  au  muscle  pour  mesurer  la  rapidité  de  sa  contraction. 

La  disposition  qu'il  a  employée  et  pour  le  détail  de  laquelle  je  renvoie 
à  son  mémoire,  remédie  en  partie  à  cet  inconvénient.  Si  Ton  se 
sert  d'un  appareil  ordinaire,  on  voit  que  la  secousse  musculaire  du  muscle 
qui  se  contracte  commence  par  un  allongement  du  muscle  ;  la  contraction 
proprement  dite  survenant  plus  tard.  Il  faut  donc  faire  commencer  la  se- 
cousse musculaire  non  pas  au  moment  du  raccourcissement  du  muscle, 
mais  au  moment  de  sa  dilatation,  dilatation  qui  précède  le  raccourcisse- 
ment. On  peut  d'ailleurs  se  rendre  compte  d'un  phénomène  analogue  en 
soulevant  un  poids  tendu  par  un  fil  de  caoutchouc.  Au  moment  où  Ton 
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tire  le  caoutchouc,  il  y  a  d'abord  une  extension  du  fll,  et  le  poids  tend 
à  tomber  plus  bas.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  remonte?  Ainsi,  d*après 
Gad,  il  faut  distinguer  dans  la  période  d'excitation  latente  (temps  perdu) 
du  muscle,  la  période  d'inertie  physiologique  due  au  muscle  lui-même, 
en  tant  que  tissu  excitable,  et  la  période  d'inertie  mécanique  due  à  l'élas- 
ticité du  muscle,  envisagé  comme  organe  complexe. 

La  période  d'excitation  latente  de  Télément  musculaire  est  donc  beau- 
coup plus  courte  qu'on  le  suppose  en  général,  et  ne  dépasse  pas  0,004  de 
seconde  {Voy.  R.  S.  M,  XIV,  35,  86.)  ca.  r. 

ToBiu  qaergatireiftar  Haskeln  (Tonicité  des  mniclai  •triit),par  8.  TSCHIRJEW 

{Arch.  f,  Anêt.  u.  Pbya,,  Pbya.  AbtheiL,  a*  1,  p.  78-S9,  i879). 

Dans  ce  travail,  fait  en  partie  au  laboratoire  de  M.  Du  Bois  Reymond  à 
Berlin,  et  de  M,  Marey,  à  Paris,  Tschirjew  a  cherché  à  compléter  par 
des  recherches  physiologiques  ses  études  histologiques  sur  la  terminaison 
des  nerfs  dans  les  muscles  striés. 

Il  y  a  dans  les  muscles  deux  sortes  de  nerfs  :  les  nerfs  centrifuges,  mo- 
teurs, et  les  nerfs  centripètes,  sensitifs.  Ces  derniers  existent  surtout 
dans  les  points  où  les  fibres  musculaires  s'insèrent  au  tendon,  et  forment 
là  un  réseau  très  riche;  réseau  qui  existe  aussi  au  niveau  des  aponé- 
vroses musculaires.  On  peut,  pour  étudier  les  phénomènes  sensitifs  et 
réflexes  des  muscles,  se  servir  avec  avantage  du  muscle  triceps  fémoral  du 
lapin,  et  du  tendon  rotuUen  de  cet  animal. 

Dans  ces  conditions,  on  voit  que  la  section  d*un  nerf  musculaire  pro- 
voque immédiatement  un  allongement  du  muscle,  s'il  était  préalablement 
chargé  d'un  certain  poids.  Si  le  muscle  n'est  pas  tendu,  on  ne  voit  pas 
survenir  d'allongement  après  la  section  du  nerf.  Ce  qu'on  voit  toiyours 
après  la  section  du  nerf,  c'est  une  contracture  ou  plutôt  une  secousse 
musculaire  suivie  d'un  relâchement  lent. 

Les  anciens  auteurs  admettent  que  cet  état  du  muscle  innervé  par  des 
cordons  nerveux  en  rapport  avec  la  moelle  est  la  tonicité.  Tschirjew 
pense  que  cet  état  de  tonicité  n*est  pas  dû  à  l'action  directe  des  nerfs  ; 
il  suppose  que  la  tension  du  muscle  provo(]ue,  en  excitant  les  tissus 
aponévrotiques  et  tendineux  qui  entourent  le  muscle,  une  action  réflexe 
dont  les  terminaisons  nerveuses  sensitives  sous-aponévrotiquesdes mus- 
cles sont  le  point  de  départ.  Il  rapproche  ces  faits  du  réflexe  du  genou 
qu'on  observe  chez  certains  malades.  (Tschirjew  a  fait  un  travail  sur 
un  sujet  analogue.  {Voy,  R.  S.  M.,  XIII,  479.)  ch.  r. 

£tndo  lur  Fezeitation  latente  du  muscla  chei  la  grenouille  et  ches  rhomme 
dans  l'état  lain  et  dans  les  maladies,  par  Haurice  MBHDELSSONN  {Soc,  de 
BioL  et  GaE.raéd,  de  Paris,  n*  43,  1879). 

Pour  la  grenouille  l'auteur  s'est  servi  du  myographe  de  Marey;  pour 
ses  recherches  sur  Thomme,  bien  plus  difficiles,  il  s'est  servi  d*un 
myographe  qu'avait  fait  construire  spécialement  M.  Marey.  Ce  nouvel 
appareil  se  compose  d'un  explorateur  des  muscles  de  l'homme  et  d'une 
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plaque  enfumée,  animée  d'un  mouvement  très  rapide  enrôlé  par  un  chro- 
nographe,  et  sur  laquelle  sont  recueillis  les  tracés.  Le  mouvement  d'un 
muscle  humain  est  envoyé  au  stylet  inscripteur,  et  la  transmission  ^du 
mouvement,  se  faisant  par  un  tube  à  air  d'une  longueur  constante, 
emploie  une  durée  toujours  la  même  qu'on  détermine  une  fois  pour 
toutes. 

L'auteur  renvoie  pour  les  détails  des  procédés  à  employer  dans  ces 
expériences  aux  comptes  rendus  du  laboratoire  de  M.  Marey,  qui  seront 
ultérieurement  publiés,  et  présente  les  conclusions  suivantes  dé  ses 
recherches  : 

Â.  —  La  durée  de  l'excitation  latente  du  gastrocnémien  chez  la 
grenouille  n'est  pas  constante  :  elle  est  en  rapport  avec  Télasticité  et  la 
cootractilité  musculaires.  Tout  ce  qui  influence  ces  propriétés  des 
muscles  modifie  le  temps  perdu. 

B.  —  Chez  l'homme,  la  durée  d'excitation  latente  n*est  pas  constante, 
à  l'état  normal,  et  n^est  en  rapport  direct  ni  avec  la  force  musculaire,  ni 
avec  le  volume  des  muscles.  Dans  Tétat  pathologique,  elle  est  en  rapport 
inverse  avec  l'excitabilité  et  la  contractilité  farado-musculaires  et  dépend 
surtout  de  troubles  tropbiques  des  muscles.  ▲.  icossi. 

The  Temparainre  of  the  Human  Body  (La  température  du  genre  humain),  par 

J.-P.  BOILEAU  {The Lancer,  p.  418,  28  mars  1878). 

D'après  les  recherches  expérimentales  de  John  Davy,  la  température 
du  corps  humain  tendrait  à  s'élever  en  passant  d'un  climat  froid,  ou 
même  tempéré,  dans  un  climat  chaud.  Ainsi  Télévation  atteindrait,  sous 
les  tropiques,  1  degré  Fahrenheit,  soit  cinquante-cinq  centièmes  de 
degré  centigrade,  et  suivrait,  en  moyenne,  dans  la  proportion  d'un 
vingtième,  l'échauffement  du  milieu  ambiant.  Johnston  avait  déjà  révo- 
qué en  doute  l'exactitude  de  ces  observations,  et  Boileau  vient  à  son 
tour  démentir  les  conclusions  de  Davy.  Pour  ces  deux  savants,  la 
température  du  corps  humain  reste  sensiblement  la  même  sous  la  zone 
torride  et  dans  les  régions  tempérées,  qu'il  s'agisse  de  l'Orient,  où 
Johnston  pratiquait,  ou  des  contrées  occidentales  étudiées  par  Boileau. 
Si  Davy  a  commis  une  erreur,  ce  serait,  selon  Boileau,  parce  qu'il  n'aurait 
jamais  pris  d'observations  que  sur  lui-même,  alors  que  sa  santé,  peu 
florissante,  en  faisait  un  sujet  plus  ou  moins  éloigné  du  type  normal. 
Inutile  d'insister  sur  l'importance  de  la  question  en  litige  en  un  temps 
où  les  cliniciens  jugent  fréquemment  de  la  persistance  d'un  état  morbide 
ou  de  la  réalité  d'une  convalescence  d'après  de  faibles  variations 
thermométriques.  p.  gdigbot. 

Znr  Kenntniflt  der  Eifrelesreactionen  und  von  dem  Yerhalten  des  Albumine  der 
Uohtbrechenden  Medien  des  luges  (Contribution  à  la  connaissance  des  réao* 
tiens  de  l'albumine  et  des  propriétés  de  oelle  c^ui  existe  dans  les  milieux  ré- 
fringents de  rœil),  par  J.  OOGIEL  {Arcbir.  fur  die  gesammte  Physiologie ^LXIX^ 
p.  885). 

Les  réactions  de  l'albumine  consistent  dans  des  précipitations  ou  des 
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colorations.  Les  précipitations  sont  opérées  par  les  acides  minéraux 
forts  ou  faibles,  certains  sels  métalliques,  TalcboUlechloroforme,  l'éther, 
la  chaleur.  Leurs  différences  d'action  ont  conduit  à  distinguer  plusieurs 
espèces  d'albumine,  celle  du  sérum,  de  Tœuf,  la  globuline  (albuminate 
de  potasse),  la  caséine  (albuminate  de  soude),  ie  fibrinogène,  la  fibrino- 
plastique,  la  myosine,  la  fibrine,  la  syntonino,  la  parapeptone,  l'hémo- 
globine. Dogiel  pense  que  ces  différences  de  solubilité  des  différents 
albuniinoïdes  tiennent  à  leurs  variétés  de  combinaisons  avec  le  potassium, 
le  sodium,  le  calcium  et  les  aci(l<^s.  La  preuve  résulte  de  ce  que  avec 
les  alcaUs,  par  exemple,  le  degré  de  concentration  modifie  complètement 
Terfet,  l'alcali  concentré  dissolvant  à  peu  près  tous  les  albuminoïdes, 
tandis  que  Talcali  à  35  et  40  ^/o  n'en  dissout  que  quelques  uns.  La  même 
observation  s'applique  aux  acides  et  à  l'alcool. 

Les  réactions  de  coloration,  d'autre  part  dépendent  du  degré  d'oxyda- 
tion que  le  réactif  fait  éprouver  à  l'albuminoïde.  Avec  l'albumine  l'acide 
sulfuiique  et  le  sucre  donnent  une  coloration  rouge,  Ja  potasse  et  le  sul- 
fate de  cuivre  une  couleur  violette,  le  réactif  de  Millon  une  couleur  rouge 
brique,  l'acide  nitrique  une  coloration  jaune  (xanthoprotèine).  L'acide 
sulfurique  de  densité  1.8095  donne  une  série  de  teintes:  verte,  rouge- 
orangée,  rouge,  violette,  et  la  liqueur  présente  une  fluorescence  verte 
remarquable  (Adamkiewicz).  Dogiel  ajoute  aux  réactifs  précédents 
l'emploi  successif  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  sulfurique,  le  mélange 
d'acides  chlorhydrique  et  sulfurique,  l'acide  chlorhydrique  fumant.  Ces 
réactifs  donnent,  avec  le  cristallin,  une  belle  couleur  violette.  On  peut 
obtenir  la  série  des  teintes  verte,  bleue,  violette,  ronge  et  jaune  :  pour 
cela  on  écrase  le  cristallin,  on  le  soumet  pendant  une  demi-heure  ou  une 
heure  à  l'action  de  l'ozone,  on  l'expose  alors  à  l'action  de  l'acide  acéti- 
que, jusqu'à  ce  qu'il  prenne  une  teinte  citrine  ;  enfin  on  ajoute  l'acide 
chlorhydrique  fumant  et  Ton  voit  se  développer  la  gamme  des  couleurs 
indiquées  plus  haut.  En  procédant  autrement,  en  faisant  agir  Tozone  sur 
le  mélange  acéto-chlorhydrique,  on  n'obtient  pas  ces  colorations.  Elles 
dépendent  du  degré  d'oxydation  de  l'albumine  :  le  degré  le  plus  élevé 
d'oxydation  se  traduit  par  une  coloration  jaune  (réaction  xanthopro- 
téique).  Le  réactif  de  Dogiel,  appliqué  à  la  cornée,  donne  la  réaction  vio- 
lette caractéristique.  L'albumine  est  aussi  un  élément  caractéristique  de 
Thumeur  aqueuse.  Ce  résultat  n'est  pas  indifférent  à  la  discussion  qui 
s*est  engagée  relativement  à  l'identité  de  l'humeur  aqueuse  avec  la  lym- 
phe, et  de  la  chambre  antérieure  de  Toeil  avec  un  espace  lymphatique. 
Adamiick  a  vu  cette  humeur  se  coaguler  après  la  sortiede  l'œil  ;  Gruen- 
hagen  a  annoncé  que  sa  quantité  dépendait  de  la  pression  du  sang. 
Dogiel  conteste  ce  dernier  résultat.  Il  n'infirme  pas  d'ailleurs  l'assimi- 
lation de  l'humeur  aqueuse  à  la  lymphe,  car  pour  la  lymphe  il  n'y  a 
pas  nécessairement  un  rapport  exact  entre  sa  quantité  et  les  variations 
de  pression  du  sang,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  Ëminghausen  et 
Paschutin.  dastre. 
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Indépendance  des  changements  du  diamètre  de  la  pupille  et  des  variations  de 
la  drcnlation  carotidienne.  Note  de  M.  Fr.  FRANCK  [Compte  rendu  Acad»  des 
sciences,  19  mai  1879). 

Les  variations  importantes  et  durables  de  l'orifice  pupillaire,  qu'on 
observe  en  excitant  certains  nerfs  par  voie  directe  ou  réflexe,  ne  sont  pas 
suboràonnées  aux  variations  de  la  circulation  ;  elles  résultent  de  Faction 
des  muscles  de  l'iris.  Il  est  possible,  en  effet,  d'obtenir  des  dilatations  et 
des  resserrements  de  Tiris  indépendamment  des  modifications  de  la 
circulation;  ainsi  quand  on  coupe  le  cordon  cervical  du  sympathique  au 
dessous  du  ganglion  cervical  supérieur,  on  observe  à  la  fois  le  resser- 
rement de  l'iris  et  la  dilatation  des  vaisseaux  carotidiens  ;  mais  si  l'on 
sectionne  seulement  le  prolongement  anastomotique  entre  le  ganglion 
cervical  supérieur  et  le  ganglion  de  Gasser,  le  resserrement  de  Tiris  se 
produit  seul,  les  branches  profondes  de  la  carotide  ne  subissant  pas  de 
dilatation.  —  D'autre  part,  on  peut  encore,  en  comparant  les  phases  du 
resserrement  vasculaire  et  celles  de  la  dilatation  de  Tiris  produites 
par  l'excitation  du  sympathique  cervical,  constater  que  la  pupille 
commence  à  se  dilater  avant  le  début  du  resserrement  vasculaire  ; 
qu'elle  arrive  à  sa  dilatation  complète  alors  que  les  vaisseaux  conti- 
nuent à  se  dilater,  et  qu'elle  reprend  son  diamètre  initial  bien  avant  que 
les  vaisseaux  se  soient  relâchés.  ^  Enfin,  en  excitant  le  sympathique 
sur  un  animal  qui  vient  d'être  tué  par  hémorrhagie  artérielle,  on  voit 
que  d'une  part,  la  pupille  du  côté  correspondant  au  sympathique  sec- 
tionné reste  resserrée  quoique  l'iris  soit  vide  de  sang,  et  qu'elle  se 
dilate  encore  par  excitation  du  sympathique,  tout  comme  avant  la  mort 
par  hémorrhagie.  u.  duvàl. 

Die  làchtempflndllchkeit  der  peripheren  Netihanttheile  im  YerhUtniss  su  deren 
Ranm-und  Farbensinn  (L'impresiionnabilité  des  parties  périphériques  de  la 
rétine  dans  ses  relations  avec  le  sens  de  l'espace  et  le  sens  des  couleurs),  par 
6.  SGHADOW  {Arohiv.furdie  geaammte  Physiologie,  t.  XIX, p.  439). 

A  priori  on  pouvait  penser  que  la  sensibilité  de  la  rétine  pour  la 
lumière  décroissait  d'une  manière  continuelle  de  la  macula  lutea  vers  la 
périphérie.  Les  travaux  d'Aubert,  de  Dobrowolsky-Gaine,  d'Exner,  de 
Charpentier  ne  s'accordent  pas  avec  cette  supposition  et,  d'ailleurs,  ne 
concordent  pas  entre  eux.  C'est  ce  qui  a  inspiré  à  Schadow  l'idée  de 
reprendi'e  la  question.  Il  emploie  la  méthode  de  Raehlmann,  c'estrà-dire 
qu'il  apprécie  l'impressionnabilité  par  la  mesure  de  la  plus  petite  quan- 
tité de  lumière  capable  de  provoquer  l'impression.  Schadow  indique 
ensuite  le  dispositif  expérimental  et  la  manière  d'opérer.  Il  obtient  les 
résultats  suivants  : 

1"  L'intensité  lumineuse  nécessaire  pour  impressionner  les  points 
situés  à  60*  en  dedans  de  la  fovea  est  plus  grande  que  pour  la  fovea; 

2°  A  30°  en  dedans  de  la  fovea  la  rétine  est  impressionnée  par  une 
intensité  moindre  qu'au  centre  même. 

Ces  deux  résultats  sont  obtenus  en  supposant  que  la  lumière  tombe 
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exclusivement  sur  la  périphérie.  Lorsque  le  centre  rétinien  est  éclairé 
en  même  temps,  la  sensibilité  à  la  périphérie  paraît  moindre  que  dans 
le  cas  où  elle  seule  reçoit  la  lumière.  Elle  peut  être  réduite  de  moitié. 
Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve  on  peut  dire  que  la  zone  interne  à  30"* 

est  plus  impressionnable  que  le  centre.   Le  rapport  -  exprime  cette 

différence. 

Les  parties  périphériques  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière, 
en  ce  qui  concerne  Timpressionnabilité  à  la  lumière  et  en  ce  qui  con- 
cerne l'acuité  du  sens  de  Tespace  ou  rimpressionnabilité  aux  couleurs. 
CSeci  résulte  des  recherches  de  Aubert,  Fôrster,  Landolt  et  IIo,  Dor, 
Charpentier  et  Dobrowolsky.  Pour  le  sens  de  la  lumière  et  le  sens  des 
oouleurSi  leur  condition  n'est  pas  très  différente.  L'impressionnabîlité 
lumineuse  et  la  sensibilité  pour  le  violet  sont  plus  grandes  à  SO*'  qu'au 
centre  même;  pour  le  rouge  et  le  jaune  elles  y  sont  un  peu  plus  petites; 
pour  le  bleu  et  le  vert  elles  sont  réduites  à  2/3  ou  1/2.  Pour  le  sens  de 
l'espace  il  paraît  décroître,  au  contraire,  d'une  manière  très  rapide  à 
partir  de  la  îbvea.  dastre. 

.  —  ta  th»  stable  col4>nri  of  the  retina  (Sur  les  couleurs  persistantes  d  la  rétine), 
par  W.  KUHKB  (de  Heidelberg)  et  ATRES.  {The  Joarna!  of  Physîology, 
t.  I,p.  109,  ibidem  p.  189). 

II.  —  Addition  to  the  article  on  the  stable  colonrs  of  the  retina  (Addition  à 
I>rticle  sur  les  couleurs  stables  de  la  rétine),  par  W.  KUHNE  (de  Heidelberg) 
et  ATRBS. 

L  Outre  le  pourpre  rétinien,  si  remarquablement  altérable  par  Taction 
de  !a  lumière,  il  y  a  dans  la  rétine  d'autres  pigments  qui  résistent  à 
cette  action  :  ce  sont  eux  qui  sont  l'objet  de  la  présente  étude.  Ces 
pigments  sont  surtout  abondants  dans  les  gouttelett3s  huileuses  des  cônes 
optiques  découvertes  par  HanEover.  Chez  les  pigeons  et  les  gallinacés 
il  y  a  proportion  inverse  entre  le  développement  de  ces  gouttes  hui- 
leuses^ très  abondantes,  et  du  pourpre  rétinien  qui  manque  presque  eom- 
plètement.  Les  auteurs  prennent  70  à  100  yeux  de  pigeons  :  les  rétines 
sont  jetées  dans  Talcool  absolu  qui  se  teint  en  jaune  ;  le  résidu  évaporé 
est  repris  par  Téther  qui  se  colore  en  rouge  orangé. Après  évaporation, 
le  nouveau  résidu  est  saponifié,  par  la  soude  caustique,  dans  TalcooL 
En  chauffant,  on  obtient  un  dépôt  vermillon  intense*  Un  nouveftn  traite^ 
ment  par  réther  donne  une  solution  jaune  orangée  et  laisse  un  dépôt  de 
savon  rouge  cinabre  ;  le  savon  est  traité  par  le  mélange  éther-pétrole 
qui  se  coloré  en  jaune  vert  par  la  dissolution  d'une  substance  que  les 
auteurs  nomme  Chloropbane, —  La  partie  qui  ne  s'était  pas  dissoute 
abandonne  à  l'éther  un  second  pigment,  le  XanLhophane  et  à  l'al- 
cool bouillant  un  troisième  pigment,  le  Rhodopbane.  Kiihne  et  Ayres 
ont  étudié  avec  soin,  au  moyen  du  spectroscope,  les  spectres  d'ab^ 
sorption  de  ces  pigments.    Ils  indiquent   les  raisons  .'qui   leur  font 


a 

adipeux  général,  lutéine,  Upochrine.  Les  auteurs  espèrent  que  ces  don- 
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nées  pourront  aider  à  la  connaissance  de  l'absorption  de  la  lumière  par 
les  couches  rétiniennes,  ce  qui  est  indispensable  pour  les  progrès  de  la 
théorie  de  la  vision. 

II.  Kûhne  suppose  que  le  pourpre  rétinien  sert  surtout  pour  la  percep- 
tion d'une  faible  lumière  tandis  que  les  autres  pigments,  plus  stables, 
serviraient  de  la  même  manière  (en  excitant  chimiquement  la  rétine  par 
leurs  produits  de  décomposition)  à  la  perception  d'une  lumière  plus 
intense. A  la  longue, on  voit  même  le  pigment  noir  subir  Taction  destructive 
de  la  lumière.  En  dehors  de  leur  rôle  d'excitants  visuels,  certains  pig- 
ments peuvent  aussi  servir  d'écrans  colorés,  laissant  pénétrer  jusqu'à 
l'appareil  photochimique  certains  rayons  et  en  en  arrêtant  d'autres. 

DASTRE. 


(ttMrvatieas  of  vifaal  pnrpre  in  the  hnman  eye  (Obtervations  de  «  pourpr*  ré-' 
tini»  >  ûmB»  l'œil  humain)  par  E.  NETTLESHIP  {The  Journal  of  Phjraiology, 
YoL  Ily  p.  38). 

L'auteur  a  euToccasion  d'examiner  cinq  fois  des  yeux,  immédiatement 
après  l'opération  de  l'extraction.  Dans  tous  les  cas  il  a  constaté  la  pré- 
sence dn  pourpre  rétinien  :  dans  trois  d'entre  eux,  la  laclie  jaune  ne 
présentait  point  de  trace  du  pourpre.  La  couleur  était  toujours  plus 
intense  dans  la  région  postérieure  de  la  rétine;  et  dans  un  cas  elle  cessait 
brusquement,  par  une  limite  tranchée,  à  Fora  serrala.  dastrb. 

Coatrilration  à  l'étude  du  ronge  rétinien,  par  H.    BEAUREGARD  {Journ.   de, 

PAnaLet  de  la  PhysioL^  /jjars  1879). 

De  nombreux  travaux  ont  eu  pour  objet,  dans  ces  dernières  années, 
le  rouge  rétinie  des  bâtonnets  de  la  rétine  (Voy.  /?.  8.  il/.,  XI,  16),  si 
remarquable  par  sa  propriété  de  diminuer  et  de  se  consumer  pendant  la 
vie  sous   l'influence   de    la   lumière,   tandis  qu'il   se    reproduit  dans 
l'obscurité.  Pour  expliquer  cette  régénération,  Boll,  qui  a  plus  particu- 
lièrement expérimenté  sur  des  grenouilles,  admet  i(ue,  chez  ces  animaux, 
les  gouttelettes  jaunes  qui  siègent  dans  l'épithélium  pigmenté  de  la 
rétine  constituent  la  matière  première  aux  dépens  de  laquelle  le  rouge 
rétinien,   consumé   par  la  lumière,  se  reproduit  incessamment,  car  il 
aurait  observé  que,  chez  les  grenouilles  maintenues  à  l'obscurité,  toutes 
les  gouttelettes  huileuses  sont  teintes  d'une  même  couleur,  jaune  intense, 
tandis  que  chez  celles  où  il  s*est  fait  une  longue  consommation  (à  la 
lumière)  les  cellules  pigmentaires  contiennent  un  nombre  considérable 
de  gouttelettes  dont  la  substance  jaune  a  disparu.   Ayant  repris  ces 
expériences,  M.   Beauregard  est   arrivé    à  des  résultats  à  peu  près 
inverses,  c'est-à-dire  qu'il  a  vu  les  globules  jaunes  disparaître  a  Fobscu- 
ritépourge  reformera  la  lumière.  Sans  insister  sur  ces  faits,  l'auteur 
se  borne  à  montrer  combien  est  peu  vraisemblable  l'hypothèse  de  Boll, 
d'autant  plus  que  la  relation  supposée  entre  les  globules  jaunes   et  le 
rouge  rétinien  n'est  pas  admissible  pour  les  mammifères  qui  possèdent 
bien  un  rouge  rétinien,  mais  pas  de  globules  jaunes. 
Abordant  alors  l'étude  de   la  coloration  de  la  rétine  chez  les  oiseaux 
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Tauteur  montre  que  chez  la  poule  et  le  pigeon  les  l)âtonnets  sont 
incolores,  tandis  que  les  cônes  sont  colorés  doublement,  et  d'abord  par 
des  globules  rouges  et  jaunes,  et  par  un  pigment  granuleux  rouge  ;  cet 
état  granuleux  du  pigment  et  ce  fait  que  la  lumière  n^exerce  sur  lui 
aucune  action,  le  différencie  complètement  de  la  matière  qui  colore  les 
bâtonnets  chez  les  mammifères  et  les  grenouilles.  Se  basant  sur  ces 
faits  l'auteur  examine  l'hypothèse  de  Boll,  d'après  laquelle  les  diverses 
qualités  de  la  sensation  lumineuse,  c'est-à-dire  la  notion  des  couleurs, 
seraient  perçues  par  les  altérations  du  rouge  rétinien.  S'il  en  était  ainsi 
les  oiseaux  devraient  être  considérés  comme  n'ayant  pas  cette  notion  des 
couleurs,  leur  rouge  rétinien  ne  subissant  pas  de  modifications  sous 
l'influence  de  la  lumière.  Au  lieu  de  chercher  le  rôle  physiologique  du 
rouge  rétinien  dans  ses  altérations,  ne  serait-il  pas  plus  simple  de  le 
chercher  dans  la  couleur  rouge  elle-même?  Les  rayons  de  la  lumière 
blanche  qui  traversent  d'avant  en  arrière  la  couche  des  cônes  et  des 
bâtonnets  pourraient,  en  réalité,  être  considérés  comme  traversant  une 
lame  colorée  en  rouge,  et  qui  reste  ainsi  colorée  par  suite  de  sa  régéné- 
ration continuelle  chez  les  uns,  par  suite  de  son  inaltérabilité  chez  les 
autres.  Les  rayons  bleus  et  violets  seraient  arrêtés  par  cette  lame  rouge, 
tandis  que  les  jaunes  et  les  rouges  arriveraient  jusqu'à  la  choroïde  et 
agiraient  seuls  dans  l'acte  de  la  vision.  La  coloration  de  la  rétine  aurait 
donc  pour  fonction  de  protéger  cette  membrane  contre  les  rayons  chimi- 
ques. En  tout  cas  le  rouge  rétinien  agirait,  non  pas  sur  la  perception^ 
mais  sur  le  mode  d'impression.  m.  duval. 


Oer  normale  Athmangsdruck  and  seine  Curve  (La  pression  respiratoire  normale 
et  sa  courbe),  par  R.  EWALD  (Archiv.  fur  die  gesammte  Physiologie,  t.  XIX, 
p.  461). 

Le  mémoire  commence  par  une  critique  des  méthodes  et  des  résul- 
tats des  physiologistes  qui  se  sont  occupés  du  même  problème,  Hutchin- 
son^  Lassar,  Valentin,  Donders,  Waldenburg.  Les  déterminations  de 
la  pression  normale  oscillent  entre  1  et  62  millimètres  de  mercure  : 
pour  Valentin  et  Donders  la  pression  inspiratoire  est  la  plus  forte  ;  pour 
d'autres  c'est  la  pression  expiratoire.  La  question  était  à  reprendre, 
Ewald  emploie  à  cet  objet  un  appareil  très  simple,  dont  on  trouvera  la 
description  dans  le  mémoire.  Il  a  constaté  que  la  pression  expiratoire 
normale  était  supérieure  à  la  pression  inspiratoire.  La  courbe  respira- 
toire normale,  obtenue  au  moyen  d'un  appareil  qui  est  une  modification 
du  tambour  de  Marey,  permet  de  connaître  la  pression  de  l'air  au  sortir 
des  voies  aériennes,  la  quantité  qui  est  inspirée  ou  expirée  dans  l'unité 
de  temps,  ou  encore  les  changements  de  volume  do  la  cavité  thora- 
cique.  Elle  montre  que  : 

i""  La  pression  expiratoire  est  plus  forte  que  la  pression  inspiratoire. 
Kapport,  î^. 

2**  L'expiration  a  une  durée  plus  longue  que    l'inspiration.    Rap- 
port, JJ. 
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3*  Il  n'y  a  de  pause  respiratoire  ni  après  l'inspiration  ni  après  Texpi- 
ration. 

4°  L'amplitude  de  l'inspiration  diminue  à  partir  du  second  tiers  de  sa 
durée,  celle  de  l'expiration  à  partir  du  premier  tiers.  dastre. 


ïïeber  die  gegenseitigen  Besiehungen  der  Bauoh-nnd  Brust-Athmung  (Antago- 
nisme de  la  respiration  thoracique  et  de  la  respiration  abdominale),  par  4. 
MOSSO  {Arcb.  f.  Anat.  u,  Pbys.,  Phya,  Ablheil.,   p.  441-468,  1879.  —  (Ce  mé- 
moire est  traduit  de  l'italien  :  Arcbivio  per  el  Srienze  wedicbe,  V.  //,  p.  4, 1879). 

Les  expériences  de  Mosso  ont  été  faites  sur  l'homme  ;  la  courbe  res- 
piratoire était  enregistrée  par  un  tambour  à  levier  ordinaire,  relié  au 
pneumographe  de  Marey. 

La  durée  de  la  respiration  étant  partagée  en  douze  temps,  on  voit,  d'a- 
près les  tracés  de  Mosso,  que  l'inspiration  prend  les  9/12  du  temps  pour 
l'abdomen,  les  10/12  pour  le  thorax.  Par  conséquent  la  durée  des  deux 
phases  inspiratoire  et  expiratoire  est  à  peu  de  chose  près  égale  dans  la 
respiration  pulmonaire  et  la  respiration  abdominale.  Cependant  elles  ne 
coïncident  pas  entre  elles,  et  la  poitrine  commence  à  se  dilater  un  peu  de 
temps  avant  l'abdomen.  C'est  ainsi  au  moins  que  les  choses  se  passent 
pendant  le  sommeil,  mais,  à  l'état  de  veille,  il  n'en  est  pas  de  même .  La 
dilatation  de  la  cage  thoracique  et  de  la  cage  abdominale  se  fait  simulta- 
nément ;  mais  l'inspiration  thoracique  ne  dure  que  les  2/12  du  temps  tota 
alors  que  l'inspiration  abdominale  dure  les  8/12  de  ce  même  temps,  qui 
mesure  une  respiration  complète  (inspiration  et  expiration).  Il  s'ensuit 
que  l'abdomen  continue  à  se  dilater,  alors  que  le  thorax  commence  déjà 
son  expiration. 

La  courbe  respiratoire  du  sommeil  est  tellement  distincte  de  la  courbe 
respiratoire  pendant  l'état  de  veille  que  Mosso  a  pu,  par  le  simple 
examen  du  tracé  graphique,  reconnaître  le  moment  où  la  personne  dont 
il  enregistrait  la  respiration  s'était  endormie. 

Mosso  a  pu  aussi,  sur  une  personne  endormie  et  en  parfaite  santé, 
constater  l'existence  du  phénomène  de  Cheyne-Stokcs.  Ce  phénomène 
consiste,  comme  on  sait,  en  une  pause  expiratoire  prolongée.  Sur  une 
autre  personne  profondément  endormie,  Mosso  a  pu  aussi  constater  le 
phénomène  de  Cheyne-Stokes.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  faire  de  cette 
forme  de  la  respiration  un  phénomène  exclusivement  pathologique. 
Mosso  se  réserve  de  rechercher  la  cause  pour  laquelle  pendant  le  som- 
meil on  voit  souvent  survenir  ce  type  respiratoire. 

On  admet  généralement  que  l'expiration  est  suivie  d'une  pause  expira- 
toire, et  l'inspiration  d'une  pause  inspiratoire.  Mosso  n'a  pas  trouvé  cette 
distinction  si  caractérisée,  du  moins  chez  tous  les  individus.  A  ce  propos 
nous  pouvons  faire  remarquer  que  la  grande  différence  qu'on  cens* 
tate  entre  les  divers  tracés  respiratoires,  fait  supposer  que  chez  tous  les 
individus,  les  mouvements  respiratoires  ne  s'exécutent  pas  rigoureuse- 
ment de  la  même  manière,  et  qu'il  y  a  de  très  grandes  variations  indivi- 
duelles. 

Pendant  le  sommeil  chloralique  et  pendant  le  sommeil  profond,  la  res- 
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piration  thoracique  augmente  beaucoup,  tandis  que  la  respiration  abdo« 
minale  est  très  diminuée. 

Si  on  compte  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  pendant  le 
sommeil  et  Tétat  de  veille,  on  constate  que,  dans  le  sommeil,  iil  y  a  une 
très  faible  accélération  de  rhythme  (soit  de  1/16  environ).  Ce  qui  varie 
énormément,  c'est  la  quantité  d*air  inspiré,  qui  descend  de  7  litres  (par 
minute)  à  2  litres  (par  minute).  C'est  seulement  lorsque  le  sommeil  est 
très  profond  qu'on  observe  cette  diminution  considérable  de  Tair  expiré. 

CHARLES   RIGHET. 


I.  —  Ueber  die   Genanigkeit  der  Stimme  (Sur  la  justesse  de   la  voix),  par  Ad. 

KLUNDER  {Arcb.  fur  Anal,  u,  Pbys.,  Phys.  AbiheiL,  p.  119-154,  1879). 

II.  —  Bin  einfaches  Verfahren  lur  Beobachtung  der  Tonbôhe  einei  getangenen 
Tons  (Moyen  simple  d'apprécier  la  tonalité  d'un  son  chanté),  par  HENSEV 
{Arcb,  fur  Anai.  u,  Pbys.,Pbys,  Abtbeil.,p,  154-158.  1879). 

Le  travail  de  K...,  qui  a  nécessité  de  longues  et  patientes  recherches, 
a  pour  but  la  recherche  des  limites  de  justesse  de  la  voix  humaine.  Les 
vibrations  vocales  étaient  transmises  à  une  membrane,  laquelle  était 
munie  d'un  style  inscripteur.  On  comparait  le  tracé  obtenu  ainsi  au  tracé 
produit  par  une  autre  membrane  mise  en  vibration  par  un  son  pur,  pris 
comme  type.  En  rapprochant  les  deux  tracés,  on  peut  apprécier  les  dif- 
férences entre  le  son  émis  par  la  voix,  et  le  son  pur  que  la  voix  cher- 
chait à  imiter.  Pour  connaître  les  détails  de  l'appareil  et  les  méthodes 
de  mensuration,  je  renverrai  au  mémoire  original. 

Les  conclusions  de  Klunder  seront  bien  comprises  si  on  consulte  le 
tableau  suivant  : 

Son   de  Errear  moyenne.    Erreur  poor  100  vibrations. 


96  vibrattions 

0.3281 

0.342 

128         — 

0.4703 

0.364 

192          — 

0.6195 

0.328 

256         - 

0.5870 

0.2S0 

.S87          — 

1.7888 

0.462 

517          — 

2.0286 

0.392 

786          - 

2.8284 

0.360 

L'erreur  moyenne  générale  est  de  0,357  pour  cent  vibrations,  ce  qui 
peut  s'exprimer  encore  en  disant  que  sur  280  vibrations,  une  voix  juste 
peut  faire  en  plus  ou  en  moins  Terreur  d'une  vibration. 

Quant  à  lajustessedel'oreilleKlunderestime  qu'on  peut  apprécier  avec 

des  sons  de  100  vibrations  une  différence  d'  -  de  vibration. 

5 

Pour  des  sons  ayant  moins  de  40  vibrations,  il  n'y  a  pas  de  justesse 
possible.  Les  mouvements  du  cœur  qui  changent  la  pression  intra-tho- 
racique  ne  produisent  pas  dans  la  voix  de  changement  appréciable. 

II.  —  ïlensen  fait  remarquer  que  la  méthode  de  Klunder,  très  exacte, 
demande  un  travail  considérable.  Il  pense  qu'avec  une  membrane  de 
Kôenig,  par  la  méthode  dite  des  flammes  chantantes^  on  peut  apprécier, 
jusqu'à  un  certain  point,  la  justesse  de  la  voix.  La  direction  et  la  forme 
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de  la  flamme  se  réfléchissent  sur  un  miroir  mu  par  un  diapason,  et  que  le 
chanteur  peut  observer  lui-même  (diapason  à  miroir  de  Lissajous).  Cet 
appareil  pourrait  facilement  être  employé  dans  les  laboratoires  de  phy- 
siologie. Il  pourrait  même  rendre  des  services  aux  directeurs  de  théâtres 
qui  seraient  ainsi  en  état  de  j  uger  si  les  chanteurs  ou  les  cantatrices 
ont  une  voix  suffisamment  juste.  gh.  r. 


The  physiology  of  the  larynx,  par  ILLINGWORTH  [TbeLancei,  vol.  I,  p.  879, 1879). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  s'attache  presque  exclusivement  à  l'action  des 
muscles  crico-lhyroïdiens.  Ce  n'est  pas  le  thyroïde  qu'il  faut  considérer 
comme  mobile,  mais  bien  au  contraire  le  cartilage  cricoïde.  Si  les  crico- 
lhyroïdiens  se  contractaient  seuls,  ils  seraient  tenseurs  (dans  le  sens 
propre  de  ce  mot)  des  cordes  vocales,  car  en  faisant  basculer  le  cri- 
coïde, ils  entraînent  en  arrière  son  bord  postéro-supérieur  ou  aryté- 
noïdien;  mais,  en  réalité,  ces  muscles  sont  synergiques  du  sphincter 
glotlique  (crico-aryténoïdien  latéral,  aryténoïdien,  thyro-aryténoïdien) , 
ils  ne  sauraient  donc  tendre  la  corde  vocale  durcie  par  les  muscles  que 
nous  venons  de  rappeler.  Mais,  en  tendant  à  entraîner  en  arrière  le  bord 
supérieur  et  postérieur  du  cricoïde,  ils  luttent  contre  l'action  du  sphinc- 
ter glottique  qui  attire  l'aryténoïde  en  avant.  Les  crico-thyroïdiens  sont 
les  antagonistes  synergiques  et  nécessaires  des  muscles  constricteurs 
et  tenseurs  de  la  glotte.  v.  gahpenon. 

Tho  fonction  of  the  epiglottis  in  déglutition  and  phonation  ^Fonction  de  l'épi- 
giotte  dans  la  déglutition  et  la  phonation,  par  WALTON  (de  Boston)  (The 
journal  otPh'^siologyt  vol.  1,  p.  303). 

Waltoa  établit  par  des  expériences  d'excision  chez  les  chiens  et  chez 
les  chats  et  par  l'interprétation  des  cas  pathologiques  les  conclusions 

suivantes  ; 

1"  L'épiglotte  n'est  pas  indispensable  à  la  déglutition,  même  à  celle 
des  liquides.  Ce  n'est  qu'un  mécanisme  de  perfectionnement; 

2°  Au  contraire  c'est  un  agent  important  dans  les  modifications  de  la 
voix.  Les  observations  laryngoscopiques  permettent  de  saisir  les  modi- 
fications de  l'épiglotte  en  rapport  avec  la  hauteur,  l'intensité  des  sons. 
Des  expériences  sur  le  cadavre,  et  l'interprétation  des  résultats  fournis 
par  l'anatomie  comparée,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  oiseaux,  mani- 
festent le  rôle  vocal  de  l'épiglotte.  dastre. 

Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  und  des  Eisens  anf  den  Eiweissierfall  (De  Tin- 
fluence  de  l'alcool  et  du  fer  dans  la  désassimilation  de  l'albumine),  par  J.MUNK 
(Arcb.  f,  AnaL  u.  Phys.^Pbys.  Abtbeil.,  u-  l,p.  163-165,  1879). 

Si  on  nourrit  des  chiens  avec  de  l'alcool  mêlé  a  leurs  aliments,  on  voit 
d'abord  que  les  effets  varient  avec  les  doses  d'alcool  ingéré.  A  1  gramme 
d'alcool  pour  1,000  grammes  du  poids  de  l'animal,  il  y  a  des  effets  d'exci- 
tation; à  2  grammes  pour  1,000  granunes,  il  y  a  de  la  dépression;  à 
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3  grammes  pour  1000  grammes,  il  y  a  un  état  comateux  qui  dure  une 
demi-journée. 

Pour  apprécier  l'assimilation  des  matières  albuminoïdes,  on  dispose 
l'expérience  de  manière  à  ce  que  l'animal  prenne  tous  les  jours  exacte- 
ment la  même  nourriture.  En  procédant  ainsi,  on  peut,  par  l'analyse  de 
l'azote  des  urines  et  des  excréments,  savoir  quelle  elle  est  la  quantité 
d'azote  assimilé.  Voici  les  chiffres  trouvés  par  Munk  (moyennes  de  plu- 
sieurs expériences)  : 

l****  SÉRIE.  l**'jour.  Azote  de  l'urine  et  des  excréments.    12,62 

— -  2e  —  (Ingestion  de  25  gr.  d'alcool).  —       11,86 

—  3«  —                  —                  —  12,8-2 
2*    SÉRIE.  1er  ^                     —                     —  13,61 

—  2*  —  (Ingestion  de  40  gr.  dVicool).  —       14,28 

—  3«  —                   —                  —  13,68 

—  4e  —  (Ingestion  de  50  gr.  d'arcool).  —       14,99 

—  5*  -                  —                  —  13,60 

La  conclusion  de  ces  expériences  est  que  l'alcool,  à  dose  faible,  dimi- 
nue la  désassimilation  des  matières  azotées,  tandis  qu'à  dose  forte  il  l'aug- 
mente, et  cela  dans  des  proportions  très  notables  (de  13,6  à  15  d'urée). 
Munk  pense  que  cette  augmentation  dans  l'élimination  de  l'urée  n'est  pas 
due  à  la  polyurie  :  en  effet,  la  polyurie  et  Texcrétion  d'azote  ne  sont  pas 
simultanées  et  corrélatives.  L'auteur  rapproche  l'alcool  qui,  à  dose  mas- 
sive, augmente  la  désassimilation  azotée,  de  l'arsenic  et  du  phosphore  qui 
ont  un  effet  analogue  et  produisent  la  surcharge  graisseuse  des  organes. 

En  somme  l'alcool  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  aliment.  Ôî,  à 
petite  dose,  il  diminue  l'azote  excrété,  à  dose  plus  forte,  il  augmente  cette 
excrétion,  tandis  que  les  graisses  et  les  sucres,  qui  sont  de  véritables 
aliments,  diminuent  l'excrétion  azotée  d'autant  plus  qu'ils  sont  ingérés  à 
plus  forte  dose. 

Munk  a  fait  aussi  quelques  expériences  pour  juger  si  le  fer  augmente 
ou  diminue  l'excrétion  de  l'azote,  et  il  a  vu  que  l'ingestion  de  ce  métal  est 
à  peu  près  sans  effet  sur  la  production  de  l'urée.  ch.  richet. 

Rôle  de  l'aspiration  thoracique  et  passage  au  cardia  des  matières  stomacales 
pendant  le  vomissement,  par  Arnosan  et  F.  Franck.  (Soc.  de  Biologie,  9  août 
1879  et  Gazmêdîc,  n»  43,  1879.) 

Étude  expérimentale  sur  les  actes  mécaniques  du  vomissement,  par  ARNOZAN 

(Thèse  de  Paria,  1879). 

M.  Arnozan  a  étudié  les  actes  mécaniques  du  vomissement  en  mesu- 
rant, à  Taide  d'un  appareil  inscripteur,  les  variations  de  pression  subies 
par  la  cavité  thoracique,  l'estomac  et  l'œsophage  dans  le  vomissement. 
A  l'appareil  inscripteur  aboutissait  une  sonde  terminée  par  une  ampoule 
conçue  sur  le  môme  principe  que  celle  dont  s'est  servi  M.  Chauveau 
pour  la  recherche  des  variations  des  pressions  intra-cardiaques.  Une 
canule,  insérée  sous  la  plèvre  donnait  la  mesure  de  la  pression  thoraci- 
que. Une  sonde  à  double  ampoule,  stomacale  et  œsophagienne,  permet- 
tait d'étudier  simultanément  la  pression  dans  l'œsophage  et  dans  l'es- 
tomac. 
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A  l'aide  de  ces  instruments,  en  observant  sur  des  chiens  soumis  à 
l'action  de  l'apomorphine,  M.  Arnozan  a  pu  distinguer  dans  le  vomisse- 
ment deux  phases  difTérentes  :  dans  la  première,  la  pression  thoracique 
devient  négative,  il  y  a  aspiration  ;  dans  la  seconde,  cette  même  pression 
devient  positive.  Lapression  de  l'abdomen  est  positive  dans  la  première 
partie  de  l'expériefice,  dans  la  phase  préparatoire  du  vomissement  :  elle 
reste  positive  dans  la  phase  d'expiration  et  subit  des  oscillations  élevées 
absolument  semblables  à  celles  de  la  cavité  thoracique.  Cela  ne  peut 
s'expliquer  que  par  l'action  du  diaphragme.  Tout  d'abord^  dans  l'aspira- 
tion, il  entre  en  jeu  et  comprime  les  organes  abdominaux  ;  dans  la  se- 
conde phase,  il  est  passif  et  suit  sans  réagir  les  mouvements  d'oscillation 
communs  à  la  cavité  abdominale  et  thoracique. 

L'étude  des  contractions  des  muscles  thoraciques  et  des  parois  abdo- 
minales n'apprend  rien  de  nouveau,  elles  s'exécutent  précisément  de 
façon  à  amener  les  changements  de  pression  observés. 

Ceci  étant  donné,  voici  comment  les  choses  se  passeraient  :  tout  d'a- 
bord la  diminution  de  pression  dans  la  cavité  thoracique,  jointe  à  la 
pression  en  sens  contraire  de  l'abdomen,  déterminerait  le  passage  dans 
l'œsophage  du  contenu  de  l'estomac  ;  dans  une  seconde  phase,  celle  de 
l'expulsion,  la  pression  augmentée  dans  le  thorax  agissant  sur  l'œso- 
phage, déterminerait  l'évacuation,  le  rejet  brusque  des  matières  accu- 
mulées dans  ce  conduit. 

Ces  mouvements  initiaux  d'aspiration,  ces  efforts  d'expulsion  résul- 
tant de  l'action  simultanée  et  parallèle  des  parois  thoraciques  et  abdomi- 
nales expliquent  bien  la  pâleur  qui  précède  le  vomissement.  A  ce  mo- 
ment, en  effet,  il  y  a  appel,  vers  la  poitrine,  du  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux,  diminution  de  pression  dans  le  cœur,  les  artères  et  les  racines. 
Hais  à  cette  aspiration  succède  un  mouvement  énergique  d'expiration  : 
de  là  la  congestion  de  la  face,  l'injection  des  yeux,  les  ecchymoses  con- 
jonctivales,  etc.  mathieu. 
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Ueber  die  Vorgôngeder  Hamstoffbildunge  im  ThierkOrper  nnd  den  Einfluss  der 
Ammoniaksalie  anf  denselbem  (Sur  la  manière  dont  Torée  se  forme  dans  le 
corps  des  animanz  et  surrinflnence  des  sels  d'ammoniaque  sur  sa  production)^ 
par  E.  SALKOWSKI  {Zeitschrift  fur  pbysiologisohe  C hernie,  Bd.  F,  p,  1, 1877). 

Quelles  que  soient  les  réactions  que  l'on  fait  subir  aux  matières  albu- 
minoldes,  on  obtient  toujours  des  acides  amidés,  et  on  ne  parvient 
pas,  par  des  réactions  simples,  à  les  transformer  en  urée.  Cependant  on 
admet  que  ces  substances  se  dédoublent  dans  Torganii^me  en  acide 
cyanique  qui  passe  ensuite  à  l'état  d'urée  et  de  matières  grasses.  Si 
cette  théorie  est  exacte  elle  ne  laisse  pas  supposer  qu'il  y  ait  au  préalable 
formation  des  acides  amidés,  car  ces  derniers  corps  ne  peuvent  se  pro- 
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duire  que  par  Tintervention  de  toute  la  molécule  des  matières  albumi  - 
noïdes. 

Pour  arrivera  connaître  le  mécanisme  de  la  formation  de  l'urée,  l'au- 
teur a  cherché  d'abord  à  déterminer  l'influence  des  sels  d'ammoniaque 
sur  la  formation  de  ce  corps,  et  est  arrivé  à  des  résultats  concordants 
avec  ceux  obtenus  précédemment  par  Knieriem. 

Il  prit  pour  base  de  ces  expériences  la  comparaison  de  Purée  et  du 
soufre  éÛminës  par  l'urine.  Il  admit  que,  lorsqu^on  opère  sur  des  ani- 
maux auxquels  on  fait  prendre  une  substance  azotée,  si  l'urée  augmente 
par  rapport  au  soufre,  cet  accroissement  est  dû  à  la  substance  introduite 
dans  l'organisme. 

Les  expériences  furent  faites  sur  quatre  lapins  avec  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  et  sur  un  cinquième  avec  du  benzoate  d'ammoniaque  ; 
elles  donnèrent  une  grande  augmentation  d'ammoniaque,  tandis  que  la 
quantité  de  soufre  excrété  restait  à  l'état  normal.  Salkowski  en  conclut 
que  chez  les  lapins  l'azote  introduit  sous  forme  d'ammoniaque  est  trans- 
formé en  urée. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ce  fait  pour  expliquer  la  formation  nor- 
male de  l'urée?  Deux  théories  sont  possibles  :  ou  dire  que  les  sels  d'ammo- 
niaque en  présence  des  alcalis  du  sang  se  transforment  en  urée  en  per- 
dant deux  molécules  d'eau,  ou,  admettre  que  l'ammoniaque  se  trans- 
forme en  acide  cyanique  dans  l'économie,  puis  à  l'état  de  cyanate  d'am- 
moniaque et  enfin  d'urée. 

Les  expériences  suivantes,  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu'un  bref 
résumé,  prouvent  que  cette  dernière  théorie  est  seule  admissible. 

Schultzen  a  remarqué  que  le  glycocolle,  introduit  dans  l'organisme,  ne 
se  transforme  pas  entièrement  en  urée,  qu'il  se  produit  un  autre  corps 
que  Hoppe-Seyieret  Baumann  ont  reconnu  comme  l'acide  méthylhydan- 
toïdique.  D'après  Baumann  cet  acide  ne  prend  naissance  ni  au  moyen 
de  l'acide  carbonique,  ni  par  l'action  de  l'urée  et  de  la  sarkosine  en  so- 
lution alcoolique,  ni  par  l'ébuUition  de  la  sarkosine  et  de  l'urée  avec  de 
l'eau  de  baryte.  En  se  reportant  donc  à  la  constitution  et  au  mode  de 
formation  des  acides  uro-amidés,  il  demeure  vraisemblable  que  la  forma- 
tion de  ces  acides  a  lieu  dans  l'organisme  par  l'intervention  directe  de 
l'acide  cyanique,  et  conséquernment  qu'il  y  a  une  décomposition  des  ma- 
tières albuminoïdes  en  acide  cyanique,  lequel,  en  présence  de  l'ammo- 
niaque, se  transforme  en  urée. 

Les  trois  séries  d'expériences  suivantes  viennent  à  l'appui  de  cette 
théorie  : 

i«  En  substituant  à  l'ammoniaque,  des  ammoniaques  composées,  une 

fois   substitué    COAzHCOAzn+AzH«C«H5=CO<yJ^2Jj5+AzHC!H8 

=COAzA?  il  eut  pu  se  former  des  urées  composées,  et  on  aurait  eu 
ainsi  la  preuve  que  l'urée  se  formait  bien  aux  dépens  de  l'acidecyanique. 
Malheureusement  la  facilité  avec  laquelle  les  ammoniaques  composées 
s'oxydent  dans  l'économie  n'a  pas  permis  d'arriver  à  des  conolusions 
certaines. 

S*"  Si  l'urée  se  fût  formée  par  décomposition  du  carbonate  d'ammoniaque 
par  perte  d'eau,  on  eût  pu  obtenir  d'autres  amides  en  introduisant  dans 
l'organisme  d'autres  sels  d'ammoniaque.  L'expérience  prouve  que  l'aoé- 
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tate  d'ammoniaque  ne  fournit  pas  d'acétamide  ni  le  benzoate  d'ammo- 
niaque de  benzamide. 

3®  Si  le  sel  d*ammoniaque  ne  se  combine  pas  à  Taoide  cyanique,  les 
limites  de  son  introduction  doivent  âtre  seulement  ses  effets  toxiques  ; 
et  la  quantité  d'urée  augmente  dans  le  même  rapport  et  indéfiniment.  Si 
au  contraire  il  y  a  formation  d'acide  cyanique,  la  formation  d'urée  dé- 
pend de  la  quantité  de  matières  albuminoïdes  décomposées,  et  l'excès 
d'ammoniaque  passe  dans  l'urine. 

L'expérience  prouve  que  malgré  la  quantité  d'ammoniaque  ajoutée, 
le  poids  de  l'urée  excrétée  arrive  à  un  niveau  constant  et  ne  dépasse  pas 
un  certain  maximum. 

La  conclusion  de  ces  expériences  est  que  la  formation  de  l'acide  cya- 
nique  paraît  précéder  celle  de  l'urée. 

D'autres  essais  tentés  sur  les  chiens  par  Tingestion  des  acides  uro-ami- 
dés  n'ont  donné  que  des  résultats  incertains.  —  Il  est  à  noter  aussi  que  la 
quantité  de  soufre  éliminé  augmente  chez  ces  animaux  aussi  bien  que 
l'urée  quand  on  introduit  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  leurs  ali- 
ments. On  peut  donc  se  demander  si  l'excès  d'urée  ne  provient  pas 
seulement  d'une  exagération  des  actes  de  la  nutrition. 

En  résumé,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  ses  expériences  sur 
les  chiens  doivent  faire  regarder  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  comme 
la  cause  probable  de  l'augmentation  de  l'urée  dans  l'urine,  sans  toute- 
fois que  la  démonstration  en  soit  rigoureuse.  k.  hardy. 

KoQvelles  recherches  sur  le  bacillns  ferment  de  l'urée,  par  P.  MIGUEL  (Bulletin 

de  U  Société  chimique,  t.  XXXII,  p,  126, 1879). 

Il  est  facile  de  se  procurer,  exempt  de  toute  torule  ammoniacale,  le 
bacillus  ferment  de  l'urée  déjà  décrit  (/î.  S.  M,  XIV,  page  61  ).  Il 
suffit  pour  cela  d'ensemencer  dans  de  l'urine  neutre  quelques  gouttes 
(l'eau  d'égoût  portées  p  endant  2  heures  entre  80  et  90**. 

L'expérience  réussit  habituellement  ;  9  fois  sur  10,  l'urine  fermente 
sous  l'influence  du  bacillus  en  l'absence  des  microccus  ure». 

Voici  quelques  exemples  de  fermentations  ammoniacales  accomplies 
par  Torg^anisme  répandu  dans  les  eaux  d'égoût  : 

1®  Un  matras  scellé,  à  peu  près  plein  d'urine  normale  stérilisée,  reçut 
une  trace  de  ferment  convenablement  purifié  ;  au  bout  de  48  heures  la 
fermentation  était  achevée. 

^  Une  solution  d'urée  pure,  rendue  nutritive  par  l'addition  d'un  peu 
de  gélatine,  fut  ensemencée  le  3  mai,  avec  ce  qui  peut  tenir  de  ferment 
à  l'extrémité  d'un  fil  de  platine.  Au  bout  de  8  jours,  38  grammes  d'urée 
avaient  disparu  par  litre  de  solution. 

Le  bacillus  ureœ  appartient  à  la  classe  des  anaérobies. 

A  la  fin  de  sa  vie,  il  se  résout  en  spores  brillantes,  légèrement  elliptiques 
qui  peuvent  résister  pendant  plusieurs  heures  à  une  température  humide 
de  95.96«.  k.  h. 
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Ancora  suH'  urea  nelle  urine  diabeiiche  e  piu  sopra  un  nnoTO  processo  per  va- 
lutarla  esattamente  (Nouvelles  recherches  sur  Furée  contenue  dans  les  urines 
diabétiques,  et  plus  particulièrement  sur  un  nouveau  procédé  pour  la  doser 
avec  précision),  par  TOMMASO  TOMMASI  (Lo  Sperimentale,  p.  QSiJuiD  1877). 

Dans  les  urines  non  diabétiques,  tout  le  monde  reconnaît  que  le  dosage 
de  Turée  par  la  balance  donne  des  résultats  bien  plus  précis  que  les 
divers  procédés  volumétriques  préconisés  dans  ces  derniers  temps. 
Mais,  dans  les  urines  qui  renferment  du  sucre,  le  dosage  par  la 
balance  n'est  pas  à  Tabri  de  causes  d'erreurs  importantes.  Parmi  ces 
causes  d'erreur,  l'auteur  signale  les  suivantes  :  1**  quand  Turine  a  été 
évaporée,  le  sirop  qu'on  obtient  est  tellement  épais  qu'il  est  très  diffi- 
cile d'en  extraire  toute  Turée;  2°  quand  la  concentration  est  assez  forte, 
il  se  passe  entre  Turée  et  la  glycose,  des  réactions  qui  ont  pour  effet 
de  détruire  une  certaine  quantité  d'urée  ;  3**  Talcool  à  Taide  duquel  on 
sépare  Turée  du  résidu  concentré  de  Turine  dissout  toujours  une 
certaine  quantité  de  glycose  et,  quand  alors  on  ajoute  de  Tacide  nitrique, 
la  glycose  empêche  la  cristallisation  d'une  proportion  notable  de  nitrate 
d'urée. 

Pour  éviter  ces  causes  d'erreur,  l'auteur  propose  de  soumettre  l'urine 
diabétique  à  la  fermentation  alcoolique;  puis,  quand  toute  la  glycose  a 
été  transformée  en  alcool,  on  dose  l'urée  qu'elle  renferme,  par  la 
méthode  ordinaire  de  la  balance.  Avant  de  préconiser  ce  procédé, 
l'auteur  a  voulu  s'assurer  que  la  fermentation  ne  modifiait  pas  la 
quantité  d'urée  contenue  dans  l'urine.  Pour  cela,  il  prend  une  urine 
ordinaire  non  sucrée  et  dose  l'urée  qu'elle  renferme.  Cela  fait,  il  ajoute 
à  une  certaine  quantité  de  la  même  urine  de  la  glycose  et  la  soumet 
aussitôt  à  la  fermentation  alcoolique;  quand  la  fermentation  est  terminée, 
il  procède  de  nouveau  au  dosage  de  l'urée  et  obtient  sensiblement  le 
même  chiffre  que  dans  la  première  analyse.  a.  pitres. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Gholestearin  im  Harn  (De  la  cholestérine  dans 
Turine),  par  LAN66AARD  {Arcbiv  fur  palh,  Anat.  und  Pbys.y  t,  LXXVI, 
p.  545). 

La  cholestérine  dont  la  présence  dans  l'urine  est  niée  par  bon  nombre 
d'auteui's,  a  été  signalée  par  Benekedans  l'urine  des  femmes  enceintes, 
des  diabétiques,  des  ictériques,  enfin  dans  les  urines  chyleuses.  Le  fait 
n'a  guère  été  vérifié  que  pour  ces  derniers  (par  Eggel),  et  c'est  à  elles 
aussi  que  se  rapportent  les  recherches  de  Langaard  à  Tokio. 

Urine  chyleuse,  densité  4010  à  1015,  contenant  une  grande  quantité 
de  graisse  dissoute.  La  présence  de  la  cholestérine  et  de  la  lécythine  était 
facile  à  démontrer.  L'analyse  quantitative  a  fourni  des  résultats  très 
incomplets.  c.  z. 
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Ueber  die  Fftnlnissprodncte  des  Eiwelstes  and  ûber  die  Bildang  der  Hippnr- 
sfiure  im  ThierkÔrper  (Sur  les  produits  delà  putréfaction  de  l'albumine  et  sur 
la  formation  de  l'acide  hippurique  dans  le  corps  des  animaux),  par  £.  et  H. 
SALKOWSKI  (Arch.  fur  Aaat.  u.  Phya.,  Phys.AbtheiL,  p.  374-376,  1879). 

En  faisant  putréfier  de  ia  fibrine  du  sang  et  de  la  viande  dans  une  so- 
lution diluée  de  carbonate  de  sodium,  à  une  température  de  40°,  on  trouve 
parmi  les  produits  de  cette  putréfaction  de  l'acide  phénylpropionique,  de 
l'acide  phénylacétique  et  un  acide  de  la  série  aromatique  dont  la  formule 
estC^H^O^,  11  est  probable  que  l'acide  phénylpropionique  donne  en  s'o- 
xydant  de  l'acide  benzoïque,  lequel,  comme  on  sait,  se  combine  dans 
l'organisme  au  glycocolle  pour  former  de  l'acide  hippurique  qui  est  éli- 
miné par  le  rein.  Quant  à  l'acide  phénylacétique,  il  est  probable  qu'il  ne 
s'oxyde  pas,  mais  qu'il  forme  un  acide  ayant  la  formule  suivante 
(C«H«,C«H30«,C*H30Az). 

Il  se  forme  encore  dans  la  putréfaction  de  la  fibrine  de  l'acide  cyanhy- 
drique,  des  acides  gras  tixes  (acide  palmitique),  du  skatol,  et  de  l'indol. 
Quant  au  phénol,  il  est  très  abondant,  et  au  bout  de  80  jours  100  grammes 
de  fibrine  musculaire  donnent  2  gr.  7  de  phénol.  eu.  richbt. 

HouTolles  observations  sur  l'extraction  et  le  dosage  de  l'acide  hippurique,  par 
P.  GAZENEUVE  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  AT^/Jf, p.  309,1879). 

On  évapore  250  ce.  d'urine  à  25  ce.  On  egoute  5  ce.  d'acide  chlorhy- 
drique.  Le  tout  est  desséché  au  bain-marie  sur  50  grammes  de  plâtre, 
puis  on  épure  par  l'éther.  L'éther  est  distillé,  le  résidu  repris  par  l'eau 
bouillante^  on  filtre  à  chaud  et  on  laisse  cristalliser.  Si  cette  cristaUisa- 
tion  a  lieu  à  une  températm*e  suffisamment  basse,  à  quelques  degrés 
seulement  au-dessous  de  0,  on  peut  négliger  les  eaux-mères  dont  la  te- 
neur en  acide  ne  porte  que  sur  les  centigrammes.  e.  h. 

0eber  Skatol  (Sur  le  skatol),  par  L.  BRIEGER  {Berichte  der  deutschen  chemischen 

Gesells'chaft  zu  Berlin,  L  XIII,  p.  1985,  1879). 

L'auteur  a  repris  l'étude  du  skatol,  il  en  donne  les  propriétés  et, 
d'après  de  nombreuses  analyses  arrive  à  la  formule  C9H9Az,  à  laquelle 
Nencki  est  aussi  arrivé  en  se  servant  du  skatol  obtenu  à  l'aide  du  suc 
pancréatique  sur  l'albumine.  Injecté  sous  la  peau  d'un  lapin,  le  skatol 
apparaît  dans  l'urine  comme  une  matière  colorante,  et  y  existe  à  l'état 
d'acide  sulfoconjugué.  e.  hardy. 

Oeber  das  Verhalten  des  Cymols  im  ThierkÔrper  (Sur  les  transformations  du 
oymol  dans  Torganisme),  par  Oscar  JAGOBSEN  {Berichte  der  deutschen  cbemis- 
ehen  Gesselscbaft,  t.  XII,  p.  1512, 1879). 

Le  carbure  d'hydrogène  qui  dérive  du  parabromotoluol  et  de  l'iodure  de 
propyle  normal  est  identique  avec  le  cymol,  tandis  que  celui  qui  provient 
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du  parabromocumol  et  de  l'iodure  de  méthyle  n*est  pas  du  cymol  mais 
un  ifloinère  de  celui-ci.  Ce  fait  semUe  ne  pas  laîMer  de  doute  sur  la 
présence  du  groupe  propyle  dans  }e  cymole. 

Mais  cette  oonstituiion  ne  s'accorde  pas  avec  les  résultats  obtemis 
parNenckiet  Ziegler.  En  introduisant  du  cymol  dans  l'organisme  des 
hommes  et  des  chiens,  ces  auteurs  disent  avoir  trouvé  en  effet  dans 
Turine  un  acide  qui  se  confond,  par  tous  ses  caractères,  avec  l'acide 
cuminurique;  c'est  ce  fait  qui  a  été  l'objet  des  recherches  de  Jacobsen. 

Les  expériences  furent  faites  sur  des  hommes  qui  prenaient  1  gramme 
de  cymoi  [»ar  jour  ou  des  chiens  qui  en  prenaient  5  1/2  grammes 
en  deux  jours.  L*urine  des  chiens  était  faiblement  alcaline.  Elle  fui 
évaporée  au  tiers  de  son  volume  et  agitée  avec  de  Téther  et  on  ne  laissa 
aucun  acide  sauf  des  traces  d'acide  urique  et  d'acide  kynurique«  La 
plus  grande  partie  de  l'éther  fut  distillée^  le  résidu  agité  avec  une  solu- 
tion de  soude^  Téther  fut  décanté  de  la  solution  alcahne,  puis 
finalement  chassé  par  évaporation  et  le  liquide  restant  décomposé  par  un 
acide.  On  obtint  ainsi  an  acide  cristallisé  et  très  peu  coloré.  On  le 
purifia  par  un  lavage  avec  un  peu  d'alcool,  une  redissolution  dans  une 
solution  alcaline  et  une  nouvelle  précipitation  par  un  acide* 

Lorsque  tout  l'acide  fut  déposé  on  soumit  les  eaux-mères  à  la  distilla- 
tion et  on-  obtint  une  petite  quantité  d'un  autre  acide  dont  le  sel  de 
baryte  cristallisé  fond  à  IdO"". 

Gel  acide  a  tons  les  caractères  de  l'acide  paraxyliei^e.  On  en  eut  la 
preuve  par  Fsxamen  de  sa»  sel  de  chaux,  et  par  le  résultat  que  fournit 
son  oxydation  avec  le  permanganate  de  potasse  qui  donna  de  l'acide 
xylinidique  dont  le  sel  de  zinc  se  dépose  par  Taetion  de  ia  chaleur. 
L'auteur  explique  ta  formation  de  cet  acide  par  la  présence  d'une  petite 
quantité  de  pseudocumol  dans  le  cymol  qui  avait  été  employé. 

L'acide  cristallisé  qui  se  trouvait  en  grande  quantité  dans  l'urine  du 
chien  fut  dissous  à  Tébullition  avec  du  carbonate  de  baryte  et  précipité 
tout  à  fait  incolore  de  la  solution  botiillante. 

L'acide  n'était  pas  encore  absolument  pur»  il  dut  être  encore  soumis 
à  un  nouveau  traitement  et,  finalement,  ou  obtint  un  corps  bouillante 
168"*:  l'analyse  prouva  que  c'était  l'acide  cuminurique  : 

C'«  H«  Az  0^. 

L'acide  cuminurique  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  plus  sgluble  dans 
l'eau  bouillante  et  se  dépose  par  le  refroidissement  en  aiguilles  brillantes. 
Il  a  été  obtenu  autrefois^  par  Gahurs,  par  l'action  du  chlorure  de  cumyl 
sur  le  glycocollate  d'argent.  b,  hardy. 


Atitfmentàtioii  dei  matière^  aîBûminoides  dans  fa  salive  des  albttminuriques. 
Hôte  de  VULPIAN  {Comptes  nndus  Acsid.  des  sciences,  9  juin  1879). 

t)'uaeséried'observationsfaitéspar  VulpianetparStrauSyil  i^ésalte  qiiie 
tkei  les  malades  atteints  d'affectioh  de  Bright^  il  n'y  a  que  peu  de  sudct- 
tion>  après  une  injection  sous-cutanée  de  pilocarpine  ]  mais  qu'il  se  prt>- 
dliit  une  sécrétion  abondante  de  saliVe.  Cette  salive  contient  une  plus 
grande  quantité  de  matières  albumoïdes  que  dans  l'état  normal.  Ce  fait, 
intéressant  par  rapport  aux  théories  de  l'aibuminurie,  trouve  peut-être 
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une  explication  très  simple  dans  rinflltralion  des  glandes  salivaires  par 
la  sérosité  de  Tœdème.  S*il  n'en  était  pas  ainsi,  il  faudrait  rechercher  si 
c'est  une  altération  de  Tépithélium  des  glandes  salivaires  ou  une  modifi- 
cation des  principes  albumînoldes  du  sang  ou  des  liquides  infiltrés  qu'il 
faut  mettre  en  cause.  m.  duval. 


On  the  formation  of  hypozanthine  from  albamin  (Sur  la  formation  d'hypozan- 
thine  aux  ddponsde  l'albamine),  par  GHITTBNDEN  {The  Journ.  ot  PhysioJogy, 
roi.  II,  p.  28). 

i"*  La  coction  de  la  fibrine  du  sang  dans  Teau  bouillante,  pendant  12  à 
24  heures,  produit  de  petites  quantités  d'hypoxanthine,  tandis  que 
l'albumine  d'œuf,  traitée  de  la  même  manière,  n'en  donne  point;  2^  La 
fibrine  du  sang  abandonnée  plusieurs  jours  à  40""  avec  de  Tacidechlorhy- 
drique  Â2  Yo  donne  également  des  quantités  appréciables  d'hypoxanthine, 
ce  qui  ne  se  produit  pas  avec  l'albumine  d'œuf  ;  3""  De  mèbie  pour 
raclion  du  suc  gastrique  à  40"*;  4°  L'action  du  suc  pancréatique  sur  la 
fibrine  fournit  aussi  de  Thypexantlnne  mêlée  à  la  leucine  et  à  la  tyrosine; 
avec  Talbumine  il  s'en  forme  aussi,  mais  en  quantité  bien  moindre; 
5"*  Dans  cette  dernière  expérience,  c'est  bien  l'albumine  elle-même  qui 
donne  l'hypoxanthine  et  non  point  quelque  autre  principe  mélangé  à  la 

fibrine.  dastrb. 

• 

Ba  faation  de  la  diastata  et  du  enc  paneréstiqae  mr  l'amidon  et  sur  le  glyco* 
gène,  par  F.  MUSGULUS  et  J.  DE  HERIN6  (Bulletin  de  la  Société  chimique, 
I.  XXXI,  p.  i05,  ia?^. 

En  1831,  Dubrunfautafait  voir  qu'il  n'y  a  pas  identité  entre  le  sucre  qui 
se  trouve  dans  l'extrait  de  malt  et  la  glucose;  il  appela  le  nouveau  sucre 
maltose.  L'opinion  de  Dubrunfaut  a  été  longtemps  contestée  jusqu'à 
ce  que  O'Sullivan  parvînt  à  isoler  la  maltose  à  l'état  cristallisé.  Musculus 
et  Omber  ont  confirmé  ce  résultat,  et  ont  constaté  qu'outre  la  maltose 
il  se  forme  une  petite  quantité  de  glucose. 

La  matlose  :  C**H»0**+H*0,  a  un  pouvoir  rotatoire  trois  fois  plus 
fort  que  celui  de  la  glucose  ;  son  pouvoir  réducteur  est  de  un  tiers  plus 
faible. 

On  obtient  la  maltose  en  saccharifiant  l'amidon  avec  un  ferment  diasta- 
sique.  Après  filtration  du  liquide,  on  l'évaporé  en  consistance  sirupeuse; 
on  reprend  par  l'alcool ,  et  on  précipite  la  laaUose  de  la  aolution  alcoolique 
par  Féther. 

La  salive  fait  éprouver  à  l'amidon  une  action  semblable  à  celle  de  là 
diastase.  D'après  Musculus^  elle  transforme  l'amidon  eil  maltose  avec  un 

S  eu  de  ghicose  et  des  dextrines  réductrices;  Il  ne  se  forme  pas  un  nouvel 
ydrate  de  cai^bone^  la  ptyalose,  domme  Nasse  Tavait  admis. 
Le  ferment  pancréatique  donne,  en  présende  de  l'amidon,  de  la  glucose^ 
delà  maltosô  et  de  la  dextrine^  et  non  un  sucre  j^artiôulier,  comme  l'a  an- 
noncé Nasse. 

Les  mêmes  auteurs  ont  constaté  que  le  glycogène  fournit,  sous  l'influence 
des  ferments,  les  mêmes  produits  de  décomposition  que  Pamidon.  Dsont 


4«  BEVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

également  constatéque  le  glycogène  extrait  du  foie  est  toujours  identique 
avec  lui-même,  contrairement  à  Topinionde  Seegen,  qui  avait  cru  qu'il  y 
avait  différentes  modifications  de  cette  substance,  isuivantque  l'animai  est 
nourri  avec  des  matières  animales  ou  des  hydrates  de  carbone. 

Les  glycogènes  obtenus  en  faisant  varier  la  nourriture  des  animaux  se 
comportent  exactement  de  la  même  façon  avec  les  ferments  (salive  et 
diastase)  et  ne  diffèrent  pas  non  plus  par  les  autres  réactions. 

Les  auteurs  arrivent  finalement  aux  conclusions  suivantes,  dans  lesquel- 
les ils  désignent  le  pouvoir  réducteur  de  la  glucose  par  100,  de  sorte 
qu'en  parlant,  par  exemple,  d'un  corps  ayant  un  pouvoir  réducteur  de  50, 
cela  veut  dire  qu'il  réduit  comme  s'il  contenait  50  0/0  de  glucose  : 

1^  La  salive  et  le  suc  pancréatique  fournissent  avec  l'amidon  les  mêmes 
produits  de  dédoublement  que  la  diastase,  àsavoir:  dextrines  réductrices, 
maltose,  glucose; 

2**  Le  glycogène  donne  comme  Tamidon  des  dextrines  réductrices  de  la 
maltose  et  de  la  glucose  sous  l'influence  de  la  salive  et  de  la  diastase  ; 

8*  Les  dextrines  du  glycogène  diffèrent  de  celles  de  l'amidon  en  ce 
qu'elles  sont  moins  hygroscopiques  et  que  leur  pouvoir  réducteur  est 
moindre.  De  plus,  il  se  produit  dans  la  saccharification  du  glycogène  une 
dextrine  inattaquable  par  la  diastase  et  la  salive,  quand  le  pouvoir  réducteur 
est  arrive  à  37*",  ce  qui  n'arrive  avec  l'amidon  que  quand  le  pouvoir  ré- 
ducteur est  50. 

La  diastase  agit  moins  énergiquement  sur  le  glycogène  que  la  salive  ; 

4®  Il  n'existe  qu'un  glycogène,  que  l'animal  dont  il  provient  ait  été  nourri 
exclusivement  avec  des  hydrates  de  carbone  ou  des  substances  albumi- 
noïdes  : 

6*  L'existence  des  dextrines  réductrices  et  le  pouvoir  réducteur  va- 
riable qui  accompagnent  la  glucose  démontre  la  nécessité  d'avoir  recours 
à  la  fermentation  pour  la  détermination  du  sucre  dans  les  liquides  de 
l'économie  et  explique,  selon  eux,  les  divergences  qui  existent  entre  les 
résultats  obtenus  par  les  différents  expérimentateurs,  suivant  qu'ils  ont 
employé  la  méthode  de  fermentation  ou  qu'ils  se  sont  contentés  de  la 
réduction  avec  la  liqueur  de  Fehling.  Mering  a  constaté  que  le  pouvoir 
réducteur  de  l'extrait  alcoolique  du  sang  de  la  veine  porte,  après  une 
nourriture  amylacée,  augmente  de  15  0/0  quand  on  le  chauffe  avec  de 
l'acide  sulfurique  dilué.  Les  auteurs  se  demandent  si  cette  augmentation 
est  due  à  la  présence  de  la  maltose  ou  d'une  dextrine,  ou  des  deux  à  la  fois. 

E.  M. 

L  —  Sur  la  rechercha   du  mercure  dans  les  matières  animales,  par  LUDWIG. 
II.  —  Sur  la  recherche  du  mercure  dans  les  matières  animales, 

par  FiiRBRINGER. 

ni.  —  Sur  la   recherche  du  mercure  dans  l'urine,  par  MATER  {Bulletin  de  la 
Société  chimiq.  de  Paris,  t.  XXXII,  p.  366,  368,  369,1871)). 

L— Les  matières  sont  trailéesàla  manière  ordinaire  par  l'acide  chlorhy- 
drique  et  le  chlorate  de  potassium,  pour  amener  le  mercure  en  solution 
et  détruire  la  majeure  partie  des  matières  organiques  ;  le  liquide,  filtré 
et  partiellement  neutralisé  par  la    soude,  sert  directement  aux  essa 
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ultérieurs.  L*urine  est  simplement addilionnée  de2  à  4  millièmes  d'acide 
chlorhydrique. 

Daos  ces  solulions,  Tauteur  précipite  le  mercure  par  un  métal  divisé 
s'amalgamant  facilement,  comme  le  zinc  ou  le  cuivre.  Il  emploie  la  poudre 
de  zinc  du  commerce  ou  le  cuivre  divisé,  précipité  par  cette  poudre 
d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  faiblement  acidulée.  On  introduit 
5  grammes  de  ces  métaux  dans  500  grammes  de  la  solution  mercurique 
préalablement  chauffé,  à  50  ou  60,  et  on  agite  fortement  pendant  une  demi- 
minute. 

Lorsque  le  liquide  s'est  éclairci  complètement,  on  dissout  la  partie  lim^ 
pide  et  on  jette  le  dépôt  sur  un  petit  filtre  pour  le  laver  à  Teau 
bouillante.  Le  filtre  est  étendu  ensuite  sur  une  capsule  plate  et  séché  à 
60^  Le  dépôt  métallique  contient  le  mercure  en  même  temps  que  Texcès 
de  zinc  ou  de  cuivre  et  des  matières  organiques;  on  en  chasse  le  mercure 
par  distillation  dans  un  courant  d*air,  et  on  fait  passer  les  vapeurs  à  tra- 
vers une  petite  couche  d'oxyde  de  cuivre  chauffé  au  rouge,  pour  brûler 
les  produits  de  distillation  des  matières  organiques. 

L*auteur  a  retrouvé,  d'après  cette  méthode,  du  mercure  dans  l'urine 
après  des  frictions  mercurielles  ou  après  Tingestion  de  chlorure,  d'iodure, 
de  cyanure  et  de  phosphate  de  mercure. 

II.  —  A  la  poudre  de  zinc  ou  de  mercure  employée  par  Ludwig,  Fiir- 
bringer  a  subtitué  du  laiton  sous  forme  de  rubans  excessivement  minces 
et  enchevêtrés,  laine  delaiton.Lesmatières  sont  traitées  comme  ci-dessus 
et  le  liquide  (500  grammes  à  1  litre)  chauffé  vers  60  ou  80®,  est  laissé  en  con- 
tact pendant  5  ou  6  minutes  avec  un  quart  de  gramme  ou  un  demi-gramme 
de  laine  de  laiton.  Il  faut  avoir  soin  d'agiter  fréquemment.  Le  liquide  est 
alors  décanté,  remplacé  par  de  l'eau  bouillante,  et  la  laine  égouttée  est 
lavée  finalement  avec  de  l'alcool  absolu,  puis  avec  de  l'éther.  Ainsi  pré- 
parés, les  petits  rubans  métalliques  sèchent  presque  instantanément  et 
sont  instantanément  débarrassés  complètement  des  matières  organiques 
qui  ont  été  dissoutes  par  Talcool  etpar  Téther.  La  distillation  du  mercure 
peut,  en  conséquence,  s'effectuer  dans  un  simple  tube  étiré  sur  deux 
bouts,  la  formation  des  matières  goudronneuses  ou  d'eau  n'étant  pas  à 
craindre.  La  sensibilité  de  ce  procédé  ne  le  cède  en  rien  à  celui  de 
Ludwig. 

Un  premier  procédé  décrit  par  l'auteur  consiste  à  évaporer  un  demi- 
litre  ou  1  litre  d'urine  en  consislance  sirupeuse  et  à  distiller  le  résidu 
avec  un  mélange  de  chaux  caustique  et  de  chaux  éteinte.  L'opération  s'ef- 
fectue dans  un  tube  de  verre.  Les  produits  sont  recueillis  dans  un  tube 
à  analyse  organique,  en  partie  rempli  d'oxyde  de  cuivre  que  l'on  achève 
ensuite  de  remplir  avant  de  procéder  à  la  combustion.  Le  mercure  se  con- 
dense avec  l'eau  dans  un  récipient  que  l'on  ajuste  au  tube;  on  l'évaporé 
ensuite  dans  un  courant  d'air  sec  avant  de  transformer  le  mercure  en 
iodure. 

L'auteur  propose  ensuite  une  autre  méthode  qui  est  fondée  sur  la  vo« 
latilité  du  mercure  à  lOO*"  et  sur  la  facilité  avec  laquelle  le  nitrate  d'ar- 
gent ammoniacal  condense  les  vapeurs  mercurielles  (Merget).  La  réduc- 
tion du  mercure  s'accomplit  dès  qu'on  fait  bouillir  l'urine  après  avoir 
ajouté  de  la  potasse  ou  de  la  chaux.  La  présence  d'une  petite  quantité 
d'un  sulfite  la  facilite  notablement. 
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Par  litre  d'urine,  on  emploie  50  grammes  de  chaux  et  5  grammes  de 
sulfite  sodique.  On  introduit  ce  mélange  dans  un  grand  ballon  à  col  très 
coui*t  ;  le  col  est  en  communication  par  un  tube  deux  fois  recourbé  à  angle 
droit  avec  un  tube  plus  large  descendant  rempli  de  verre  filé ,  trempé 
préalablement  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/5  et  desséché, 
et  tout  l'appareil  est  chauffé  à  480»  140»  dans  un  grand  bain  d'air;  la  va- 
peur d'eau  se  dépouille  du  mercure  en  passant  sur  le  verre  filé  et  se  con*- 
dense  finalement  dans  un  récipient.  Suivant  la  quantité  de  mercure,  on 
continue  Topération  pendant  5  ou  6  heures;  au  bout  de  ce  temps,  70  ou 
80  0/0  de  mercure  se  sont  volatilisés,  et  il  suffit  de  chauffer  le  verre 
filé  dans  un  lent  courant  d'air  pour  obtenir  un  enduit  d'oxyde  mereu- 
rique.  Au  moyen  d'une  parcelle  d'iode,  on  transforme  l'oxyde  en  todure 
mercurique. 

On  peut  ainsi  reconnaître  ia  présence  de  1/20  de  milligramme  de 
mercure  dans  un  litre  d'jurino. 

La  méthode  reste  applicable  en  présence  d'un  grand  excès  d'iodure 
de  potassium.  e.  h. 

Dosage  volnmétrique  du  sucre  à  l'aide  d'un  réactif  oiipro^ammMiiacal,  par 
F.  W.  PAVY  (RoytJ.  soc;  Med.  Times  and  Gaz,,  8  mars  1879). 

La  méthode  de  l'auteur  repose  sur  les  faits  suivants  :  le  sucre  réduit 
les  sels  de  cuivre,  et  le  précipité  qui  se  forme  est  soluble  dans  l'ammo- 
niaque. L'auteur  emploie  la  solution  suivante  :  liqueur  de  Fehling  1^  ^^ 
solution  ammoniacale  300  ^'^^  eau  Q.  S.  pour  faire  un  litre.  Ce  liquide 
est  d'une  couleur  bleu  foncé  ;  il  devient  complètement  incolore,  lorsqu'on 
le  fait  bouillir,  à  l'abri  de  l'air,  avec  une  quantité  de  sucre  suffisante  pour 
réduire  tout  le  cuivre  qu'il  contient. 

Ce  réactif  se  conserve  très  facilement  et  ne  s'altère  pas  comme  la  li- 
queur de  Fehling.  Il  est  dix  fois  moins  concentré  que  la  liqueur  de 
Fehliog.  Lorsqu'on  s'en  sert  il  faut,  pour  obtenir  des  résultats  exacts, 
étendre  le  liquide  à  analyser  d'une  certaine  quantité  d'eau,      j.  b.  h. 

Sur  le  mode  de  combinaison  du  fer  dans  rhémoglobine.  Note  de  L.  JOLT  {Compi. 

rend,  Acad.  des   sciences,  19  mai  1879). 

En  analysant  de  l'hémoglobine  pure,  on  y  constate  du  phosphate  de  fer, 
des  phosphates  alcalins  et  de  l'oxyde  de  fer  non  phosphaté  ;  mais  comme 
l'hémoglobine  donne  du  carbonate  d'ammoniaque  en  excès  et  que,  sous 
l'influence  de  la  chaleur,  les  alcalis  déplacent  Toxyde  de  fer  de  ses  com- 
binaisons phosphoriques,  on  peut  s'expliquer  ainsi  les  quantités  de  phos- 
phates alcalins  et  d'oxyde  de  fer  trouvés  à  l'analyse,  et  en  conclure  qu'en 
réahté  le  fer  se  trouve  dans  le  globule  sanguin  à  l'état  de  phosphate  et 
seulement  sous  cette  forme.  m.  duval. 
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ObMnrationi  rar  las  Imins    fidfarettz,  par  Ph.  DE  GLERMONT  ai  J.  FROMMBL 

(Ballttin  de  la  Société  chimique,  L  XXXI,  p.  485, 18Ï9). 

On  est  porté  à  croire  que  l'action  de  certains  bains  sulfureux  ne  s'ex- 
plique bien  qu'en  tenant  compte  des  courants  électriques  qui  y  prennent 
naissance,  et  que  leur  efficacité  est^  dans  une  certaine  limite,  proportion- 
nelle à  l'intensité  des  courants. A. Bacquerel (Comptes  re/2£/tf5cfei'i4c.  des 
sciences,  t.  LXXXIV,  p.  146),  a  constaté  dans  ses  expériences  que  les 
monosulfures  déterminent  des  courants  plus  énergiques  que  les  poly- 
sulfures,  la  force  électromotrice  d'une  solution  aqueuse  de  persulfure  de 
potassium  à  15*  Baume  étant  représentée  par  163,  celle  du  monosulfure 
de  sodium  pur  le  sera  par  248.  Ces  observations  concordent  avec 
les  observations  de  Onimus;  en  effet,  selon  lui,  on  obtient  plus  d'effets 
par  l'emploi  des  bains  sulfureux  en  substituant  des  monosulfures  aux 
polysulfures  employés  habituellement. 

Ces  remarques  ont  amené  les  auteurs  à  penser  que  l'hydrogène  sul- 
furé, mis  en  liberté  à  la  température  du  bain,  avait  une  certaine  influence 
thérapeutique,  que  l'action  était  proportionnelle  à  la  quantité  de  ce  gaz, 
et  que  de  plus  celle-ci  croissait  avec  la  force  électromotrice  développée. 
Pour  élucider  cette  question  on  a  fait  les  expériences  suivantes  :  on  s'est 
placé  autant  que  possible  dans  les  conditions  que  présente  un  bain  sul- 
fureux ordinaire  sous  le  rapport  de  la  densité  du  liquide  et  de  la  tempé- 
rature. On  a  pris  50°  d'une  solution  de  monosulfure  de  sodium  Beaumé 
et  on  les  a  étendues  à  500  ce.  On  a  chauffé  dans  un  ballon  à  34°  et  arrivé 
à  cette  température,  on  a  versé  un  excès  de  chlorure  de  manganèse  par- 
faitement neutre.  A  ce  moment  on  a  refroidi  énergiquement  afin  d'empê- 
cher le  sulfure  de  manganèse  formé  de  dégager  lui-même  un  peu  d'hy- 
drogène sulfuré.  Tout  le  soufre  du  sulfure  de  sodium  a  été  ainsi  précipité 
à  rétat  de  sulfure  de  manganèse  et  il  est  resté  dans  lematras  tout  l'hy- 
drogène sulfuré.  On  fait  passer  un  courant  d'hydrogène  pour  entraîner 
rhydrogène  sulfuré  libre  qui  a  été  recueilli  dans  une  solution  libre  d'iode. 
On  a  ainsi  obtenu  0,90206  d'hydrogène  sulfuré. 

L'expérience  effectuée  avec  le  polysulfurede  potassium  dans  lesmêmes 
conditions  a  conduit  à  0,90118  d'hydrogène  sulfuré.  Ces  chiffres  qui 
n'ont  rien  d'absolu  font  voir  néanmoins  que  les  quantités  d'hydrogène 
sulfuré  dégagé  sontdans  le  rapport  de  2  à  1.  Le  polysulfure  étant  moins 
efficace  au  point  de  vue  thérapeutique  que  le  monosulfure,  ces  expé- 
riences prouvent  que  la  quantité  d'hydrogène  sulfuré  que  renferme  une 
eau  sulfureuse  n'est  pas  proportionnelle  à  l'action  thérapeutique  et  à 
rintensité  du  courant  électrique.  e.  h. 

Sur  un  alcalolda  vénénauz  et  oriatalliiabla  aztrait  Aês  viscères  de  deux  cada- 
vres exhumés  par  SELMI  [Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XXIX,  p.  156, 
1879). 

Dans  le  cours  de  recherches  faites  sur  un  cadavre  enseveli  depuis 
âO  jours  ei  bien  conservé,  l'auteur  a  trouvé  une  quantité  notable  d'arse- 
nic. Faisant  la  recherche  des  alcaloïdes  au  moyen  de  l'éther  dans 
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l'extrait  rendu  alcalin  au  moyen  de  la  baryte,  il  a  obtenu  une  petite 
quantité  d*un  alcaloïde,  qui,  après  avoir  été  purifié  a  une  réaction  alcaline, 
une  saveur  piquante  un  peu  amère,  cristallise  facilement  en  aiguilles  et 
dont  les  sels  forment  également  des  cristaux. 

Il  présentait  les  réactions  des  alcaloïdes. 

Peu  de  temps  après,  celui-ci  a  eu  l'occasion  d'extraire  d'un  autre 
cadavre  une  plus  grande  quantité  d'un  produit  cristallisé  présentant 
également  des  réactions  alcalines.  Il  avait  séparé  cet  alcaloïde  en 
concentrant  la  liqueur  alcoolisée  dans  le  vide  à  la  température  de  SS""  à 
45'' jusqu'à  réduction  de  70^.,  puis  traitant  par  la  baryte  et  par  l'éther. 
En  faisant  évaporer  la  liqueur  éthérée,  reprenant  le  résidu  par  Teau 
acidulée  par  l'acide  acétique,  filtrant,  évaporant  à  siccité,  reprenant 
encore  par  l'eau  et  par  la  baryte,  puis  par  l'éther,  il  a  obtenu  l'alcaloïde 
presque  incolore. 

Cet  alcaloïde  produit  chez  les  grenouilles  des  effets  vénéneux  très 
prononcés,  semblables  à  ceux  des  ptomaines  de  nature  vomique.     e.  h. 
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Parasites;  a  treatise  on  the  Entoioa  of  maa  and  animais,  including  some  acoonnt 
of  the  ectoioa  (Les  parasites  ;  traité  des  entoioaires  de  l'homme  et  des  ani- 
maux;, par  T.  S.  GOBBOLD  (London,  1  vol.  in-S*  (/c  508  pa^.,  1879). 

L'ouvrage  actuel  de  Gobbold  est  sur  certains  points  le  résumé,  sur 
d'autres  le  développement  du  grand  traité  d*helminthologie  qu*il  a  publié 
autrefois  et  dont  il  a  donné  un  supplément  en  1873.  Sous  une  forme  plus 
condensée,  il  résume  une  immense  quantité  de  recherches  personnelles, 
auxquelles  il  ajoute  celles  des  helminthologistes  qui  récemment  ont  fait 
connaître  des  points  nouveaux  (]ans  l'histoire  des  vers  intestinaux.  Bien 
que  ce  soit  surtout  un  livre  d*histoire  naturelle,  où  l'anatomie  et  le  déve- 
loppement des  helminthes  sont  Tobjet  de  détails  minutieux,  le  côlé  mé- 
dical de  la  question  est  également  abordé  ;  mais  avec  le  plan  général  de 
l'ouvrage  il  était  impossible  de  donner  à  la  clinique  des  vers  intestinaux 
la  place  prépondérante  que  lui  aurait  réservée  un  médecin  moins  exclusi- 
vement naturaliste.  Il  est  vrai  de  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, la  syinptomatologie  de  l'helmintiase  est  bien  certainement  le 
côté  le  moins  connu  de  son  histoire,  et  que  les  lacunes  de  l'ouvrage  de 
Gobbold  sont  les  lacunes  mêmes  de  la  science. 

L^ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  principales  :  la  première  est  con- 
sacrée aux  parasites  de  Tespèce  humaine  :  la  seconde  à  ceux  qui  vivent 
sur  les  différentes  familles  des  vertébrés.  On  voit  quel  immense  cadre 
comprend  cette  étude,  et  quelle  somme  immense  de  recherches  per- 
sonnelles et  bibliogi*aphiques  ont  été  nécessaires  pour  mener  à  bien  ce 
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travail.  Les  très  nombreuses  indications  d'auteurs  qui  accompagnent 
chaque  chapitre  en  sont  le  plus  éloquent  commentaire. 

Nous  nous  bornerons^  dans  cette  analyse,  à  relever  ce  qui  a  trait  plus 
spécialement  aux  parasites  de  Thomme. 

Les  quatre  premiers  groupes  comprennent  Thistoire  des  helminthes  : 
ce  sont  les  nématodes,  représentés  par  les  douves  ;  les  cestoïdes,  cor- 
respondant aux  tœnias;  les  nématoïdes  (ascarides»  oxyures,  etc.)  ;  enfin 
les  vers  acantocéphales,  dont  une  seule  espèce»  réchinorhynchus,  a  été 
accidentellement  rencontrée  chez  l'homme.  Puis  viennent  les  parasites 
appartenant,  à  d'autres  classes  naturelles  :  les  annélides,  les  arachnides, 
les  crustacés,  les  insectes,  etc. 

Nous  relevons,  à  propos  des  diverses  familles  d'helminthes,  certains 
détails  intéressants  et  peu  connus  : 

La  douve  du  foie  se  rencontre  accidentellement  chez  l'homme,  proba- 
blement a  la  suite  de  l'ingestion  de  mollusques  d'eau  douce  :  elle  a  été 
quelquefois  compliquée  de  lithiase  biliaire,  ce  qui  fait  émettre  à  Gobbold 
ridée  que  l'helminthe  peut  avoir  été  le  centre  d'une  concrétion  biliaire. 
Une  autre  douve,  le  distoma  crassum,  a  été  signalée  également  quelque- 
fois chez  l'homme,  et  Cobbold  l'attribue  à  l'ingestion  d'huitres  de 
Hingpo,  ou  de  quelques  espèces  de  poissons  de  mer. 

Le  plus  intéressant  des  nématodes  est  bien  certainement,  au  point 
de  vue  médical,  le  bilharzia  hœmatobia,  qui  cause  l'hématurie  endé- 
mique du  cap  de  Bonne-Espérance.  Non  seulement  cette  espèce  est 
curieuse  par  la  disposition  du  canal  gynécophore  du  mâle,  qui  loge  la 
femelle  pendant  l'acte  de  la  copulation,  mais  aussi  par  l'histoire  de  son 
développement.  Cobbold,  d'après  l'analogie  d'évolution,  avec  les  autres 
nématodes,  pense  que  les  cercaires  du  bilharzia  proviennent  des  mol- 
lusques d'eau  douce  ou  de  petits  crustacés  :  c'était  aussi  l'idée  d'Aitken  ; 
mais  les  expérimentations  auxquelles  les  deux  auteurs  se  sont  livrés 
n'ont  donné  jusqu'ici  aucun  résultat  conchiant. 

Cet  helminthe,  quelle  que  soit  sa  genèse,  n'en  est  pas  moins  un  des 
plus  préjudiciables  pour  l'espèce  humaine  ;  dans  une  première  phase  il 
devient  l'origine  de  la  chlorose  dite  d'Egypte,  puis  finit  par  provoquer 
des  hématuries,  par  les  désordres  qu'il  occasionne  sur  la  muqueuse  de 
la  vessie  et  des  reins.  Ces  parasites  habitent  en  grand  nombre  dans  les 
plexus  vésicaux. 

La  partie  de  l'ouvrage  consacrée  aux  cestoïdes  contient  la  démonstra- 
tion la  plus  explicite  de  la  genèse  du  tsenia  mediocannellata  dont  le  cys- 
ticerque  habite  le  bœuf  et  surtout  le  veau.  Ce  cysticerque  loge  non  seu- 
lement dans  les  muscles,  mais  dans  les  viscères  :  Cobbold  l'a  vu  dans 
le  foie  d'un  bœuf,  alors  qu'il  paraissait  ne  pas  exister  dans  le  système 
musculaire.  Citons  également  comme  nouveau  le  fait  mis  en  lumière  par 
Cobbold,  a  savoir  que  la  ladrerie  du  bœuf  a  une  évolution  spontanée,  et 
qu'au  bout  de  quelques  mois,  six  ou  huit  en  moyenne,  les  cysticerques 
meurent  spontanément  en  subissant  la  calcification. 

Un  autre  point  qui  a  été  mis  en  lumière  par  Cobbold  et  surtout  jpar 
des  naturalistes  italiens,  (Pelizzari,  Perroncito,  Giacomini),  est  le  sui- 
vant :  des  cysticerques  de  tsenia  soumis  à  une  température  de  45  à 
47  centigrades  et  avalés,  ont  pu  reproduire  le  teenia.  Cobbold  insiste 
sur  le  danger  de  manier  des  taenias  vivants,  dont  les  œufs  peuvent  se 
loger  sous  les  ongles  et  être  ultérieurement  ingérés. 
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Les  recherches  concernant  les  échinocoques  et  la  trichine  sont  fort 
complètes,  mais  n'apprennent  rien  de  nouveau  sur  ces  helminthes. 

Par  contre,  la  fllaire  du  sang,  décrite  par  Gunningham  et  Lewis  comme 
cause  de  la  chylurie,  est  l'objet  d'un  chapitre  des  plus  intéressants.  Ce 
fUaria  Bancrofii,  ainsi  que  rappelle  Cobbold,  paraît  jouer  un  rôle  dans  un 
certain  nombre  d'aiïections  des  pays  chauds,  telles  que  la  lèpre,  Télé- 
phantiasis,  la  chylurie,  Thématurie  endémique  interlropioale,  et  les  larves- 
de  cette  filaire  se  rencontrent  dans  l'estomac  des  moustiques  (Manson)  et 
s'y  développent  aux  dépens  du  sang  pompé  par  TinsectcAu  bout  de 
quatre  jour»,  elles  en  émergent  et  se  mélangent  à  l'eau,  avec  laquelle 
elles  sont  absorbées  par  Thomme. 

Nous  ne  saurions  suivre  Ck>bbold  dans  tous  les  développements  aux- 
quels il  se  livre  :  ce  que  nous  venons  de  dire  montre  assez  combien  un 
pareil  ouvrage  mérite  d*ètre  consulté  par  les  médecins  comme  par  les 
naturalistes.  h.  r. 


UntanuchungeiL  fiber  die  ijaergastreiftan  Muskelfasern  des  lebenden  Thieret 
(Recherchas  sur  les  fibres  musculaires  striés  de  ranimai  vivant),  par  Ulf  6ER 
{Stricker'a  med,  Jabrbûcher,  Heft  1,  /?.  61,  1879). 

L'auteur  a  examiné  au  microscope  les  fibres  musculaires  striées,  sur 
la  poitrine  de  la  rana  temporia  vivante,  en  ayant  soia  de  laisser  au 
muscle  l'intégrité  de  sa  circulation  sanguine. 

1^  Muscle  normal.  A  Tétat  de  repos,  les  zones  obscure  et  transparente 
du  muscle  normal  sont  limitées  non  pas  par  une  ligne  bien  nette,  mais 
par  une  ligne  inégale  et  dentelée  dont  Taspect  varie  suivant  les  instants. 
Dans  la  zone-  claire,  ou  voit  des  granulations  fines  qui  peuvent  former 
des  traînées  rectilignes  et  constituer  une  raie  qui  subdivise  la  zone  en 
deux  portions  ;  cette  raie  apparaît  tantôt  interrompue,  tantôt  coudée,  et 
ses  fragments  chevauchent  les  uns  sur  les  autres.  La  zone  obscure  est 
remplie  de  granulations  très  serrées.at  très  nombreuses  ;  un  point  obscur 
peut.à  certains  moments,  devenir  transparent  pour  reprendre  ensuite  son 
aspect  primitif.  Les  modifications  ainsi  observées  sont  dépendantes  de 
la  circulation  sanguine,  elles  acquièrent  une  grande  activité  sous  l'in- 
fluence du  processus  inflammatoire; 

S*"  Muscle  enûammé.  L'auteur  produit  une  eschare  à  l'aide  de  la 
potasse  caustique  et  constate  autour  d'elle  différentes  lésions. 

Quelques  fibres  sont  courbées  en  arc  ou  coudées,ou  écartées  les  unes 
des  autres  par  des  masses  irrégulières^  ou  encore  interrompues  dans 
leur  continuité  ;  cette  désorganisation  augmente  à  mesure  qu'on  appro- 
che de  Teschare,  et  enfin  on  observe  auprès  de  celle-ci  des  masses  de 
grosseur  variable,  mal  limitées,  sans  traces  de  slrialion.  Ces  masses 
changent  de  forme  et  d'aspect  sous  l'œil  de  l'observateur,  et  l'on  assiste 
également  à  la  transformation  de  ce  qui  reste  des  fibres  striées.  Les 
moiivements  cessent  d'ordinaire  quand  le  courant  sanguin  est  inter- 
rompu. 

D'autres  fibres  subissent  cette  fragmentation  qu'on  considérait  jadis 
comme  un  processus  dégénératif,  mais  dans  laquelle  Spina  a  montré 
une  genèse  de  globules  rouges  et  de  cellules  semblables  aux  globules 
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du  pas.  Les  fragments  de  substance  contractile,  séparés  par  des  fentes 
en  dhrers  sens,  peuvent  conserver  leur  striatioii  ;  on  suit  les  mouve- 
ments de  leur  contenu  où  \m  stries  disparaissent  de  temps  en  temps  et 
où  l'on  Toît  apparaître  de  fines  granulations,  on  suit  aussi  ceux  de  leurs 
contours  arrondis  qui  sont  tantôt  très  nets,  tantôt  moins  tranchés. 

Après  deux  jours,  les  fragments  ont  beaucoup  diminué  d'étendue  ;  ils 
sont  petits,  et  à  c6té  d'eux  on  voit  des  corpuscules  qui  ont  tous  les 
caractères  des  globules  du  pus. 

Les  fibres, enfin,  qui  sont  riches  en  noyaux  musculaires  se  divisent  en 
disques  transversaux  décrits  par  Tschainsky  et  Spina  ;  Zahn  a  vu  de 
même  naître  de*  la  substance  contractile  des  masses  protoplasmiques 
pourvues  de  noyaux,  qu'il  assimile  aux  faisceaux  musculaires  embryon- 
naii'es.  Les  stries  que  contiennent  ces  disques  disparaissent  peu  à  peu. 
En  examinant  les  noyaux  musculaires  quelques  jours  après  la  cautérisa- 
tion, on  les  voit  ccmsidérablement  multipliés  et  on  peut  constater  les 
changements  de  formes  et  les  segmentations  que  Tauteur  a  décrits  pré- 
cédemment (^,  S.  i/.,  XIII,  4d5):  L.  GALLuan. 


Ueber  die  pathologisehen  Terflndemngan  der  autontatiscbMi  H ervenganglleB  bel 
cbronischen  Herikrankheiten  (Des  lésions  histologiqaes  des  ganglions  car- 
diaques dans  les  maladies  du  coeur),  une  planche,  par  PUTliTIN  [Arcbîv  fur 
patb,  AnsLt.  undPhys,^  t.  LXXIV,  p.  461). 

Dans  les  maladies  chroniques  du  cœur  et  de  Taorte,  Fauteur  a  trouvé 
constamment  des  altérations  des  ganglions  nerveux  intracardiaques.  A 
des  affections  au  débtt  ou  peu  d'importantes  correspondaient  dans  les 
ganglions  de  Fhyperémie  simple  et  de  Tinflammation  granuleuse. 
Lorsque  les  mêmes  affections  étaient  de  longue  durée  et  bien  déve- 
loppéeSy  on  constatait  dans  les  ganglions  une  inflammation  interstitielle 
avec  prolifération  du  tissu  cellulaire,  dégénérescence  graisseuse  ou 
pigmentaire  du  ganglion  lui-même.  Dans  un  cas,  on  a  observé  une  des- 
truction complète  des  cellules  ganglionnaires  avec  infiltration  calcaire 
du  tissu  connectif. 

En  outre  des  maladies  locales,  dans  lesquelles  Tirritalion  se  transmet 
par  contiguïté,  les  affections  générales  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des 
lésions  des  ganglions  cardiaques,  la  syphilis,  par  exemple.  C*est  même 
lorsque  ces  deux  causes  combinées  agissent  qu'il  faut  s'attendre  à 
trouver  le  degré  le  plus  avancé  des  altérations. 

Il  est  naturel  de  penser  que  de  pareilles  lésions  ne  sont  pas  sans  in* 
iluence  sur  le  fonctionnement  du  cœnr.  Sans  doute  c'est  là  qu*il  faut 
chercher  Forigine  de  bien  des  paralysies  cardiaques,  de  lésions  des 
orifices  sans  dégénérescence  spéciale  et  même  de  bien  des  cas  d*angine 
de  poitrine.  c,  z. 
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Ein  B«itrag  n  den  BildvngfeUem  nnd  fcvUlMi  ErkxwnkiiiiffMi  den  Htriaqis 
(Gontnbntions  à  l'histoire  des  Tioss  de  oonforaiAtioii  et  des  affeotioas  fœtales 
dn  cœur),  par  Richard  POTT  (éabrbuch  fUr  KinderheilkuBde,  Bd,  XIII,  Heft  1 
et  2,  24  octobte  1878). 

L'auteur  rapporte  en  détail  un  cas  de  malformation  congénitale  du 
cœur  qu'il  a  eu  l'occasion  d*observer  à  la  clinique  de  Halle. 

Ce  fait  est  relatif  à  un  enfant  du  sexe  féminin  qui,  né  avant  terme,  suc* 
comba  au  bout  de  dix  minutes  environ  après  avoir  ei^écuté  sans  la  moiadre 
gêne  des  mouvements  respiratoires  qui  allèrent  en  s'affaiblissant.  On  ne 
constatait  chez  lui  ni  cyanose,  ni  traces  d'asphyxie.  Par  contre,  l'autopsie 
révéla  Texistence  d'une  anasarque  généralisée  avec  ascite  et  hydrothorax 
et  une  cirrhose  du  foie. 

A  l'ouverture  du  thorax,  le  cœur  présente  une  forme  plus  arrondie  que 
d'habitude,  ce  qui  tient  à  cette  particularité  que  le  diamètre  transversai 
l'emporte  sur  le  diamètre  longitudinal.  On  n'aperçoit  sur  aucune  des  faces 
antérieure  et  postérieure  de  trace  du  sillon  interventriculaire. 

En  ouvrant  les  cavités  cardiaques,  on  constate  que  la  cloison  interven- 
triculaire fait  totalement  défaut.  La  cavité  ventriculaire  unique  commu« 
nique  avec  Toreillette  droite.  Jj*orifice  de  communication  est  pourvu  d'une 
valvule  à  deux  valves  parfaitement  développées  ;  de  la  troisième  valve  il  ne 
reste  que  des  vestiges.  Ces  valves  sont  fortement  épaissies  à  leur  bord 
libre.  L'oreillette  droite  est  séparée  de  l'oreillette  gauche  par  une  cloison 
qui  présente  à  sa  partie  postérieure  une  fente  semi-lunaire  faisant  commu- 
niquer entre  eux  les  deux  ventricules. 

De  la  cavité  ventriculaire  part  un  seul  vaisseau  du  calibre  d*une  plume 
d'oie  qui,  à  sa  sortie  du  cœur,  décrit  un  arc  de  cercle  au-dessus  de  la 
branche  gauche  et  vient  se  placer  au  côté  correspondant  de  la  colonne 
vertébrale  pour  pénétrer  de  là  dans  l'abdomen.  A  l'origine  de  ce  tronc 
artériel  unique  se  trouve  une  valvule  dont  les  valves  adhérent  entre  elles 
de  façon  à  représenter  un  anneau  bosselé  qui  se  laisse  traverser  avec 
peine  par  une  sonde  de  petit  calibre. 

L'oreillette  droite  reçoit  les  deux  veines  caves,  qui  mesurent  chacune 
7  millimètres  dans  leur  diamètre  transversal.  Dans  l'oreillette  gauche 
débouchent  deux  veines  pulmonaires  seulement. 

En  somme,  pendant  la  durée  de  la  vie  intra-utérine,  l'oreillette  droite 
recevait  à  la  fois  :  du  sang  artériel  venant  du  placenta,  le  sang  veineux 
fourni  par  les  deux  veines  caves  et  par  la  veine  porte.  Ce  mélange  de 
sang  artériel  et  de  sang  veineux  pénétrait  dans  la  cavité  ventriculaire 
unique  et  de  là  dans  le  tronc  artériel  commun,  en  traversant  l'orifice 
artériel  considérablement  rétréci.  Le  sang,  qui  de  ce  tronc  artériel  com- 
mun était  projeté  en  partie  dans  les  poumons,  revenait  ensuite  par  les 
deux  veines  pulmonaires  dans  Toreillette  gauche,  pour  passer  ensuite 
dans  Toreillette  droite  par  la  fente  semi*lunaire  indiquée  plus  haut. 

Pott  fait  suivre  sa  relation  très  détaillée,  de  celle  observation  qui  lui 
est  personnelle,  d'une  description  suivante  des  diverses  pièces  ana- 
tomiques  (au  nombre  de  dix),  contenues  à  l'institut  anatomopathologique 
de  Halle  et  ayant  trait  à  une  malformation  congénitale  du  cœur. 

A  ce  propos,  l'auteur  fait  ressortir  ce  fait  qui  n'a  pas  suffisamment 
attiré  Tattention  des  observateurs,  à  savoir  :  qu'avec  les  vices  de  con- 
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formation  du  cœur  coïncide  souvent  un  arrêt  de  développement  d'autres 
organes  qui  ne  font  pas  partie  du  système  vasculaire.  Sur  les  onze 
cas,  on  trouve  notées  cinq  fois  des  altérations  valvulaires  pouvant 
être  rattachées  a  une  endocardite  préexistante  ;  mais  Pott  est  d'avis  que 
celle-ci  ne  doit  pas  être  considérée  comme  la  cause  première  de  Tarrêt 
de  développement  du  cœur,  qui  est  le  fait  initiai,  tandis  que  l'endocar- 
dite et  la  myocardite  ne  surviendraient  qu'à  une  période  avancée  de  la 
vie  intra-utérine. 

Une  autre  hypothèse  est  possible,  d  ailleurs  :  ne  pourrait-on  pas  en 
effet  voir  dans  les  excroissances,  les  épaississements,  les  adhérences 
des  valvules,  non  les  résidus  d'une  endocardite,  mais  bien  les  vestiges 
d*une  valvule  qui  n'a  pu  atteindre  son  complet  développement? 

En  terminant,  l'auteur  fait  remarquer  incidemment  que,  sur  huit  cas 
de  malformation  congénitale  de  la  valvule  pulmonaire  portant  sur  le 
nombre  des  valves  qui  la  composent,  trois  fois  l'aorte  fut  trouvée 
athéromateuse  à  la  naissance.  f.  labadie-lagravs. 


llaltormation    congénitale  du   cœur,  par  TlJXhkt  {Patb,  'soc;  Med.  Times  and 

G«x.,  22  mars  1879). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  2â  ans,  mal  conformée,  et  qui  s'était  toujours 
plainte  de  toux  et  de  dyspnée.  Elle  entre  à  Thôpital  en  septembre  1877.  Depuis 
six  jours  elle  a  des  hémoptysies.  La  face  est  cyanosée.  Il  y  a  de  la  crépita- 
tion et  un  peu  dematité  aux  sommets  des  poumons  en  avant,  et  à  la  base  du 
poumon  droit  en  arrière.  La  matité  précordiale  remonte  un  peu  plus  qu*à 
l'état  normal.  On  entend  un  souffle  systolique  intense  et  râpeux  dans  toute 
la  région  précordiale  ;  sou  maximum  d'intensité  est  placé  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum  ;  il  se  prolonge  jus- 
qu'à la  clavicule  gauche  et  môme  jusqu'à  la  région  scapulaire  gauche.  Au 
niveau  de  la  base  le  souffle  est  accompagné  d'un  thrill  assez  confus.  On 
entend  un  souffle  systolique  plus  doux  et  d'une  tonalité  inférieure  à  la  base 
droite  du  cœur  et  dans  les  carotides.  La  malade  succombe  au  mois  de 
janvier  1879. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  hypertrophie  du  cœur.  L'oreillette  droite  et  le 
ventricule  gauche  surtout  sont  hypertrophiés.  Les  parois  de  l'oreille  droito 
sont  hypertrophiées  ;  sa  cavité  est  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Au  niveau 
de  la  fosse  ovale,  se  trouve  une  fente  ayant  12  millimètres  de  longueur;  de 
l'autre  côté  de  la  fosse  ovale  se  trouve  une  ouverture  de  même  dimen- 
sion, recouverte  par  une  membrane  crébriforme.  L'oriflce  tricuspide  est 
rétréci  ;  sur  une  de  ses  valvules  on  trouve  deux  petites  excroissances.  La 
cavité  ventriculaire  droite  est  petite  ;  ses  parois  sont  hypertrophiées.  Les 
valvules  de  l'oriflce  pulmonaire  sont  adhérentes  entre  elles  ;  elles  circons- 
crivent un  espace  triangulaire  ayant  6  millimètres  de  diamètre.  Le  tronc  de 
l'artère  pulmonaire  est  dilaté  ;  sa  circonférence  est  de  10  centimètres.  Le 
canal  artériel  est  fermé.  La  valvule  mitrale  est  insuffisante,  les  valvules 
aortiques  normales.  Il  y  a  des  signes  de  phtisie  avancée  dans  les  deux 
poumons  ;  le  foie  présente  un  aspect  muscade. 

En  résumé  :  persistance  du  trou  de  Botal  ;  présence  d*une  commu- 
nication crébriforme  entre  les  oreillettes  ;  rétrécissement  de  l'orifice 
pulmonaire  accompagné  d'une  dilatation  de  l'artère  pulmonaire. 

Douglas  Powelly  croit  que  la  dilatation  de  Tarière  pulmonaire  était 
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(lue  à  ce  que  cette  artère,  ne  recevant  qu'une  petite  quantité  de  sang  à 
chaque  contraction  cardiaque,  avait  perdu  son  élasticité. 

Peacok  croit  que  Tartère  pulmonaire  s'était  dilatée  pendant  les  pre- 
miers temps  de  la  vie,  par  atélectasie  ou  sous  Tinflueuce  d'un  obstacle 
à  la  circulation  pulmonaire. 

Barlow  montre  des  pièces  provenant  d'un  malade  qui  avait  succombé 
u  la  rougeole.  L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  était  rétréci ,  l'artère 
pulmonaire  elle-même  était  dilatée,  au-dessus  de  la  valvule.  Chez  ce 
malade  il  n'y  avait  eu  ni  atélectasie  ni  phtisie.  j.  b.  h. 


Ueber  ein  cor  trtlaevlare  (anoveiiirionlajre,  biatriatum)  bei  einaa  4  1/2  jâhrigea 
baban  (Sur  un  eœnr  trilaaalaire  (un  muI  vantrienle,  daaz  oreillettes),  chez 
an  garçon  do  4  aas  1/2),  par  HAHS  CHIARI  [Jahrb.  fur  KinderheiJkunde,  Bd. 
XI  V\   Ueli  2,  />.  218-224,  1879}. 

Chiari  a  fait  à  l'hôpital  Sainte-Anne  de  Vienne,  Tautopsie  d'un  garçon  de 
4  ans  1/2  qui  avait  succombé  à  la  diphthérie. 

Voici  ce  qu'il  a  trouvé  du  c6té  du  cœur  : 

Dans  |le  péricarde,  un  peu  de  sérosité  claire.  Le  cœur  est  volumineux  et 
mesure  depuis  la  pointe  jusqu'à  la  naissance  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmo- 
naire 7  centimètres  5  ;  sa  plus  grande  largeur  =  8  cent.  4  et  sa  plus  grande 
épaisseur  atteint  4  cent.  8.  Au  dessous  du  feuillet  viscéral  du  péricarde  il 
n'y  avait  que  peu  de  graisse.  I^  sillon  longitudinal  de  la  face  antérieure 
des  ventricules  est  mal  accusé.  En  ouvrant  le  cœur  par  une  coupe  passant 
par  les  deux  bords,  on  constate  que  la  paroi  interauriculaire  est  bien  nor- 
malement constituée,  tandis  que  la  cloison  interventriculaire  faft  entièrement 
défaut;  il  n'en  existe  pas  de  traces.  La  paroi  de  Tunique  cavité  ventriculaire 
mesure  en  moyenne  '7  millimètres  d'épaisseur.  Les  orifices  auriculo-ventri- 
culaires  et  Içurs  valvules  présentent  une  conformation  normale  et  les 
muscles  papillaires,  qui  partent  de  ces  valvules,  vont  s'insérer  sur  la  face 
interne  de  la  paroi  du  ventricule  unique.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  sont 
parfaitement  distinctes  à  leur  origine.  Elles  naissent  toutes  deux  de  la 
partie  supérieure  du  bord  antérieur  du  ventricule.  Le  tronc  de  l'aorte  est 
placé  à  droite  et  un  peu  en  arrière  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire.  Les 
orifices  des  deux  vaisseaux  sont  séparés  par  une  cloison  dirigée  de  gauche  à 
droite  et  d'arrière  en  avant,  formée  par  une  bande  musculaire  de  5  milli- 
mètres d'épaisseur.  En  arrière,  cette  bande  se  réunit  à  la  cloison  inter- 
ventriculaire  et  en  avant  avec  la  couche  musculaire  qui  forme  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  unique,  à  5  millimètres  environ  à  droite  de  la 
ligne  médiane.  L'orifice  aortique  est  pourvu  de  trois  valvules  semi- 
lunaires.  Celles  de  droite  et  de  gauche  présentent  chacune  un  orifice  coro- 
naire. 

L'orifice  pulmonaire  est  muni  également  de  trois  valvules.  Il  existe  deux 
artères  coronaires  qui  se  comportent  comme  à  l'état  normal  et  trois  veines 
coronaires,  dont  l'une  chemine  dans  le  sillon  antérieur  commun  aux  deux 
ventricules  près  du  bord  droit,  un  autre  près  du  bord  gauche  de  la  face 
antérieure;  la  troisième  chemine  sur  la  face  postérieure  du  ventricule  unique, 
près  de  son  bord  droit. 

La  circulation  devait  s'exécuter  de  la  façon  suivante  :  le  sang  veineux 
affluant  de  l'oreillette  droite  et  le  sang  artériel  venant  de  Toreilletle  gauche 
se  mélangeaient  dans  le  ventricule  unique,  et  ce  sang  mixte  devait  circuler 
dans  les  deux  départements  artériels.  Une  partie  du  sang  arrivant  au  pou- 
mon était  donc  déjà  préalablement  oxydé. 
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D'après  les  renseîfpMments  fournis  par  les  parents,  Teafant,  depuis  sa 
naissanee,  avait  l'hÀleiae  courte  et,  au  moindre  effort,  il  se  plaignait  d'une 
donlear  au  cœur.  Par  instants  seulement,  apparaissait  de  la  cyanose.  L'en- 
fant était  de  plus  en  proie  à  une  extrême  surexcitai) ili té.  A  ce  propos,  Tau- 
teurr  rappelle  que  dans  une  récente  thèse  inaugurale  de  Gelau  (Berlin,  1872), 
se  trouve  relatée  une  observation  d'inocclusion  congénitale  du  septmn  ven- 
trieolaire  avec  perforation  du  trou  ovale.  Le  sujet  de  Tobservation  vécut 
jusqu'à  vingt  ans  et  ne  présenta  janais  de  cyanose.       v.  labàuis-laoravb. 


Ueber  eine  eigentkftaHehe  Farm  voa  Sepiutt-Anemaliaa  des  HenmM  (Sor  une 
forme  spéciale  f  aneaalie  de  la  dolaen  isterfenlrlciilair»  dn  cwu),  par 
Tictor  BABESIN  [Jabrb.  fBr  Kinderheilk,,  Bd.  XIV,  Heft  2,  1879). 

L'auteur  a  fait  Tautopsie  d'une  fille  de  4  ans,  chez  laquelle  il  avait  trouvé 
un  arrêt  de  développement  de  la  partie  postérieure  de  la  cloison  interan- 
riculaire  avec  transposition  des  deux  troncs  artériels  et  rétrécissement  du 
diverticulum  d'où  émerge  l'artère  pulmonaire.  De  plus,  le  ventricule  droit 
était  considérablement  augmenté  de  volume  au  détriment  du  ventricule 
gauche  resté  rudimentaire.  L'artère  pulmonaire  n'était  munie  que  de  deux 
valves.  L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  (veineux  dans  le  cas  particu- 
lier) possédait  au  contraire  quatre  valves.  La  valve  droite  de  la  miti*ale 
présentait  des  traces  manifestes  d'une  inflammation  antérieure.  Enfin,  ces 
veines  pulmonaires  s'ouvraient  dans  l'oreillette  gauche.  La  cloison  interau- 
rîculaire  était  formée  par  un  diaphragme  membraneux  qui  séparait  l'oreil- 
lette gauche  du  reste  delà  cavité  auriculaire;  dans, cette  oreillette  gauche, 
ainsi  délimitée,  ne  débouchait  aucune  veine.  De  la  ligne  antérieure  d^inser- 
tion  de  ce  diaphragme  partait  une  membrane  qui  se  .divisait  en  deux  brides 
reliées  par  un  voile  membraneux.  A  droite  de  cette  production  s'ouvrent  les 
deux  veines  caves,  dont  la  conformation  est  normale,  à  sa  gauche  débou- 
chent trois  veines  pulmonaires. 

On  voit  qu'en  réalité,  il  y  avait  trois  oreillettes,  celle  de  gauche  ne  re- 
cevant aucun  tronc  nerveux. 

Ce  cas  de  transformation  des  artères  répond  en  somme  à  la  forme  la 
plus  habituelle  décrite  par  Rokitausky.  f.  l.->€. 


Un  caso  di  traspozizione  compléta  dei  troachi  arteriosi  del  cnore  (Cas  de  trans- 
position complète  des  troncs  artériels  du  cœur),  par  LUIGI  MAZZOTTI  {ExtnU 
du  joarDêl  U  Rivisia  cliaiea,  1879). 

,  » 

Garçon  de  il  ans,  peau  cyanoses,  de  taille  petite,  de  constitution  frêle, 
front  bas,  cheveux  hérissés  et  épais,  racine  du  nez  déprimée,  pommettes  et 
lèvres  grosses  et  proéminentes,  peau  de  la  faoe  et  du  tronc  tuméfiée,  em- 
pâtée, comme  veloutée;  la  dernière  phalange  des  doigts  est  très  augmentée 
de  volume,  les  ongles  sont  violacés. 

D'après  la  mère,  l'enfant  a  toujours  été  maladif;  il  n'a  commencé  à  mar- 
cher qu^à  5  ans,  et  à  cette  époque  est  apparue  la  cyanose.  11  n'a  jamais  eu  la 
vivaeité  physiologique  de  son  âge,  et  ses  facultés  intellectuelles  étaient  peu 
développées  ;  la.  plus  légère  fatigue  déterminait  une  gêne  de  la  respiration, 
des  éblouissemeat»  et  des  vertiges  ;  il  se  plaint  loujoiurs  d'avoir  froid,  et  la 
cyanose  et  la  torpeur  sont  beaucoup  plus  grandes  en  hiver  qu'en  été.  Jamais 
de  toux  ni  d'cndème. 

La  main  appliquée  sent  que  l'impulsion  du  cœur  est  diffuse;  la  pointe  bat 
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au-dessous,  du  mamelon.  La  matité  cardiaque  est  augmentée  dans  tous  les 
sens,  mais  surtout  transversalement,  et  dans  toute  la  région  du  cœur  on  en- 
tend un  bruit  de  sou  file  systoUque  assez  rude,  qui  se  prolonge  jusqu'au 
second  temps,  et  dont  le  maximum  d'intensité  siège  sur  le  bord  gauche  da 
sternum,  dans  le  second  espace  intercostal.  On  n'entend  aucun  bruit  dans 
les  artères  ;  le  pouls,  assez  petit,  bat  112  fois  par  minute. 

I^e  diagnostic  porté  fut  :  rétrécissement  de  roriQce  de  Tartère  pulmonaire 
et  communication  interventriculaire,  avec  hypertrophie  surtout  du  ventricule 
droit.   Mort  24  heures  après  l'entrée  à  Thôpital  (21  mars  1878). 

Autopsie,  —  Adhérence  totale  des  deux  feuillets  du  péricarde  et  des  plè- 
vres. Le  oœur,  conservé  dans  l'alcool,  fut  examiné  plus  tard. 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  cœur  paraît  agrandi  spécialement  dans 
le  sens  antéro-postérieur^  son  extrémité  inférieure  manque  de  pointe,  et  sa 
forme  conique  habituelle  est  devenue  presque  cylindrique.  En  outre,  on 
voit  à  première  vue  que  les  oreillettes  participent  beaucoup  moins  à  cet 
agrandissement  que  les  ventricules.  Le  sillon  interventriculaire,  à  peine 
indiqué,  est  situé  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  de  sorte  que,  si  l'on  re- 
garde le  cœur  de  face,  le  sillon  paraît  le  diviser  en  deux  parties  égales  pour 
former  le  ventricule  droit  et  le  ventricule  gauche. 

L'ouverture  des  cavités  cardiaques  montre  les  particularités  suivantes  : 

A  droite  et  en  haut  se  trouve  roreillette  droite,  de  forme  régulière,  de  vo- 
lume petit,  relativement  à  celui  du  ventricule  correspondant.  Les  parois  de 
l'oreillette  et  les  orifices  des  veines  caves  ne  présentent  rien  d'anormal. 
L'endocarde  est  un  peu  opaque  partout.  L'appendice  auriculaire  naît  du 
côté  interne  au  lieu  du  côté  antérieur  et  se  porte  en  totalité  à  gauche,  en 
avant  de  roreillette  gauche  et  en  arrière  de  l'artère  pulmonaire.  Cet  auri- 
cule,  capable  de  contenir  un  œuf  de  pigeon  et  muni  de  colonnes  musculaires 
volumineuses,  constitue  une  sorte  de  cavité  spéciale,  distincte  de  celle  de 
l'oreiltette,  avec  laquelle  elle  communique  par  un  orifice  rond,  régulier, 
lisse,  du  diamètre  do  17  millimètres. 

Dans  la  môme  oreillette,  immédiatement  en  arrière  de  roriÛce  susdit,  on 
en  trouve  un  second,  qui  n'est  autre  que  le  trou  interauriculaire  qui  a  pris 
une  forme  elliptique,  n'étant  fermé  que  par  sa  valvule  membraneuse.  Le 
petit  doigt,  introduit  dans  cet  orifice,  pénètre  facilement  dans  la  cavité  de 
l'oreillette  gauche. 

Dans  la  partie  inférieure  de  l'oreillette  droite  se  trouve  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire,  moins  large  que  d'habitude. 

La  cavité  du  ventricule  droit  est  très  petite,  et  au  contraire,  les  parois  et 
les  muscles  trabéculaires  très  augmentés  de  volume,  spécialement  dans  le 
point  qui  correspond  à  l'entrée  de  Yinfandibulum  dont  la  cavité  au  contraire 
est.  dilatée.  Cette  cavité  ventriculaire,  qui  pourrait  contenir  une  amande,  est 
située  sur  un  plan  un  peu  postérieur,  tandis  que  la  cavité  de  Tinfundibulum, 
en  forme  de  cupule,  est  située  en  haut  et  un  peu  en  avant.  La  valvule  tri- 
cuspide  n'offre  aucune  anomalie,  sauf  que  son  orifice  est  un  peu  déjeté  vers 
la  cloison  interventriculaire,  laquelle  présente  une  ouverture  elliptique  à 
bords  lisses,  située  en  haut,  à  la  base,  et  permet  le  passage  de  l'index;  la 
cavité  du  venirioule  droit  communique  par  là  avec  celle  du  ventricule 
gauche. 

Du  sommet  du  cône  de  ce  même  ventricule  droit,  naît  l'artère  aorte, 
munie  d*un  orifice  large,  de  valvules  sigmoïdes  régulières,  à  surface  interne 
lisse  ;  on  voit  les  orifices  des  artères  coronaires,  dont  l'externe  est  la 
plus  développée.  Sortie  du  ventricule  droit,  l'aorte  décrit  aussitôt  un  arc  peu 
élevé,  dirigé  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  pour  se  continuer  par 
l'aorte  descendante  qui  conserve  sa  direction  naturelle.  Trois  grandes  artères 
partent  de  l'aorte.  La  première  est  l'innominée,  qui  naît  de  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  la  crosse,  à  25  millimètres  de  son  origine,  et  se  divise 
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en  deux  branches  ;  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  vient  ia  carotide  gauche 
et  eolia  à  la  partie  supérieure,  où  la  crosse  se  termine,  la  sous-clavière 
gauche. 

L'oreillette  gauche,  petite  et  située  derrière  celle  de  droite,  a  des  parois  et 
des  muscles  pectines  minces  et  un  endocarde  un  peu  opaque.  Ou  ne  peut 
rien  dire  des  veines  pulmonaires,  parce  qu*on  n*en  a  conservé  que  de  très 
petites  portions  ;  cependant  leurs  oriQces  ne  présentaient  aucune  lésion.  Sur 
la  paroi  interne,  on  trouvait  l'orifice  du  trou  ovale  dont  il  a  déjà  été  ques- 
tion. En  bas  existait  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Aucune  trace  d'auricule. 

I^  ventricule  gauche  a  une  cavité  large,  des  parois  et  des  muscles  trabé- 
culaires  bien  développés,  une  valvule  bicuspide  régulière,  un  endocarde  un 
pea  opaque;  sur  la  cloison  inier-ventriculairo,  on  retrouve  l'ouverture 
elliptique  déjà  mentionnée.  Wiafuadibûlum  de  ce  ventricule  présente  la  forme 
d*un  canal  musculaire  très  étroit,  à  endocarde  très  opaque,  et  situé  au  côté 
interne  et  antérieur  de  la  valvule  bicuspide.  Au  sommet  se  trouve  Tartère 
pulmonaire  rétrccie,  à  parois  flasques  et  minces,  et  qui  naît  sur  un  plan 
postérieur  â  celui  de  l'aorte.  L'orifice  de  cette  artère,  outre  qu'il  est  rétréci 
par  lui-même,  le  devient  encore  plus  parce  que  les  valvules  semi -lunaires 
sont  dures  et  opaques,  remplies  de  rugosités  et  de  végétations,  et  réunies 
entre  elles  de  manière  à  ne  laisser  qu'une  très  petite  ouverture. 

Entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  on  ne  voit  ni  le  canal  artériel  ni  un 
cordon  qui  en  indiquerait  l'existence  antérieure.  l.  h.  petit. 


Address  on  lardacaous  disaasa  in  référence  to  ils  anatomical  seatt  and  pathelo- 
gical  relations  (De  la  maladie  lardacée  au  point  de  vue  de  son  siège  anato- 
miqne  et  de  ses  rapports  pathologiques),  par  W.  HOWSHIP  DIGKINSON  {Path, 
soc;  Med.  Timea  and  Gaz.,  22  mars  1879). 

A  propos  d'un  travail  de  H.  Dickinson,  il  s'est  produit  à  la  Société  patho- 
logi((lie  de  Londres  une  discussion  intéressante  sur  la  dégénérescence 
amyloîde,  que  les  médecins  anglais  désignent  sous  le  nom  de  maladie 
lardacée. 

D'après  Dickinson,  la  matière  amyloîde  proviendrait  du  sang  et  se 
déposerait  par  inflltralion  dans  les  parois  des  vaisseaux. 

Elle  ressemble  à  l'albumine  et  surtout  à  la  fibrine  du  sang,  seulement 
elle  est  moins  riche  en  potasse  et  en  phosphates  et  plus  riche  en  chlo- 
rure de  sodium  que  ces  deux  corps.  Sa  coloration  par  Tiode,  qui  est  re- 
gardée comme  un  caractère  important,  ne  se  produit  pas  lorsque  la  subs- 
tance a  subi  l'action  d'une  solution  faible  de  potasse  ou  de  soude. 
L'albumine  et  la  fibrine  absorbent  aussi  l'iode  quand  elles  présentent  une 
réaction  alcaline,  elles  ne  l'absorbent  pas  lorsqu'elles  ont  une  réaction 

La  substance  amyloîde  peut  donc  être  considérée  comme  un  acide  des 
principes  constituants  du  sang,  privé  de  potasse  et  devenu  solide. 

L'auteur  ne  reconnaît  à  la  maladie  lardacée  que  deux  causes  véritables  : 
la  suppuration  et  la  syphilis.  La  suppuration  prive  le  sang  de  ses  glo- 
bules blancs,  et  par  conséquent  de  potasse  ;  l'action  de  la  syphilis  est  peu 
connue* 

L'auteur  termine  son  travail  en  indiquant  très  sommairement  les 
organes  qui  sont  le  plus  souvent  le  siège  de  cette  maladie. 

C.  Turner  donne  ensuite  quelques  détails  sur  cette  maladie,  d'après 
la  liste  des  autopsies  pratiquées  au  London-Hospital.  Sur  2200  autop- 
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sies,  on  tronva  58  cas  de  miiiadte  lardacée.  Sur  ce  nombre,  4â  malades 
avaient  été  atteints  de  supparation,  6  de  syphilis,  Ode  cancer.  Les  autres 

malades  portaient  aussi  des  traces  d'arthrites  anciennes  ou  de  syphilis. 

Greenfîeld  pense  que  la  réaction  iodée  n'est  pas  pathognomonique  ;  il 
préfère  se  servir  du  méthyl-aniline  proposé  par  M.  Cornil.  Les  tissus 
atteints  de  dégénérescence  colloïde  et  les  gommes  syphilitiques  se  colo- 
rent souvent  sous  Tinfluence  de  Tiode,  alors  que  le  microscope  ne  décèle 
pas  la  présence  de  la  matière  amyloïda  dans  les  tissus.  Les  dépots  uri- 
naires  provenant  de  malades  atteints  de  dégénérescence  amyloïde  des 
reins  se  colorent  souvent  en  présence  de  l'iode  ;  mais  souvent  aussi  les 
mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  les  cas  de  néphrite  catarrhale 
aiguë.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que  les  dépôts  urinaires  ont  séjourné 
longtemps  dans  une  urine  acide.  H  n'admet  pas  que  la  matière  amyloïde 
se  dépose  dans  les  tissus  par  infiltration;  pour  lui,  il  s'agit  d'une  véri- 
table dégénérescence.  La  maladie  se  rencontre  souvent  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  syphilis  congénitale  ou  acquise,  sans  suppuration.  Le 
défaut  de  potasse  dans  le  ^ang  n'explique  pas  ces  faits.  Il  faut  aussi 
tenir  compte  de  l'action  de  la  syphilis  sur  les  globules  blancs  (la 
matière  amyloïde  subit  quelquefois  la  dégénérescence  graisseuse  et 
calcaire). 

Sir  J.  Fayrer  a  vu  la  maladie  se  produire  chez  des  malades  atteints 
de  cachexie  paludéenne,  sans  suppuration,  et  aux  Indes  chez  des  indi- 
vidus atteints  de  la  diarrhée  des  montagnes.  Ces  derniers  guérissent 
quelquefois  quand  ils  quittent  les  pays  chauds. 

Goodhart  cite  un  mémoire  publié  il  y  deux  ans  par  Hilton  Fagge.  Cet 
auteur  avait  observé  dans  les  salles  d'autopsie  de  Guy's-Hospital  244  cas 
de  maladie  lardacée.  Sur  ce  nombre,  154  cas  avaient  été  attribués  à  la 
suppuration  ;  34  cas  à  la  sypliilis  accompagnée  de  suppuration  ;  42  cas  à 
la  syphilis  seule.  Il  a  réuni  lui-même  100  observations  extraites  de 
Guy' s- Hospital- Reports  qui  démontrent  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  la  maladie  est  générale.  Elle  suit  peut-être  une  marche  plus  ra- 
pide quand  elle  est  compliquée  de  fièvre. 

Carrington  a  observé  36  cas  de  syphilis  accompagnée  de  maladie  lar- 
dacée, sans  suppuration  et  sans  maladie  des  os.  Dans  ces  cas  la  maladie 
était  généralisée,  il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  elle  et  la  présence  des 
gommes. 

Pearson  Irving  pense  que  Tiode  est  souvent  inutile,  parce  qu'au  mo- 
ment où  l'on  fait  rautopsie,  les  tissus  en  putréfaction  dégagent  une  cer- 
taine quantité  d'ammoniaque  qui  empêche  l'iode  de  réagir. 

Dickinson  termine  la  discussion  en  disant  qu'après  l'iode,  le  sulfate 
d'indigo  est  le  meilleur  réactif  de  la  matière  amyloïde.  Si  la  suppuration 
enlève  certains  principes  au  sang,  il  est  probable  que  la  syphilis  atteint 
le  même  but  en  empêchant  ces  principes  de  se  former. 

La  maladie  lardacée  guérit  quelquefois,  mais  rarement,  quand  elle  atp- 
teint  les  reins.  Le  D'  Moxon  a  observé  que  les  organes  atteints  de  dé- 
générescence amyloïde  reviennent  quelquefois  à  leur  volume  normal 
pendant  le  cours  d'une  flèvre  aiguë  intermittente.  La  maladie  lardacée 
d'origine  syphilitique  cède  à  Tiodure  de  potassium.  Celle  qui  succède  à 
la  suppuration  doit  être  traitée  par  les  toniques,  l'huile  de  foie  de  morue 
et  les  sels  de  potasse.  Elle  guéi'it  aussi  quelquefois^?) .  j.  b.  h. 
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Oie  allgomoine  Bimlinw wi^ihuini plaiid  (FiliMfluitof  is  (De  U  prolilénitiim  ooa- 
jonctire  généMlM»  (tbromattM),  par  BQI£KE  {Deaiseà.  Arehiv  fur  kiin, 
MedidB.^  Bd.  XXIV,  HeftS,  p.  271, 1879). 

L'auteur  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  d*hyperplasie  conjonctive 
envahissant  les  poumons,  les  plèvres,  les  viscères  abdominaux  tels  que 
le  foie,  les  reins,  etc. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  poumons  étaient  en  outre  le  siège 
de  cavernes  étendues  dont  T origine  tuberculeuse  était  manifeste  dans  un 
cas. 

Toujours,  même  chez  les  sujets  qui  ayaient  de  ces  vastes  excavations 
pulmonaires,  les  formes  corporelles  étaient  admirablement  conservées  ; 
le  cœur  et  les  vaisseaux  présentaient  des  dimensions  relativement  consi- 
dérables et  les  artères  n'offraient  pas  de  traces  de  dégénérescence 
athéromateuse,  tous  les  tissus  étaient  gorgés  de  sang. 

En  se  fondant  sur  cet  ensemble  de  caractères,  Tauteur  conclut  à  l'exis- 
tence d*une  anomalie  constitutionnelle  qui  prédispose  les  individus  qu'elle 
affecte  à  une  hyperplasie  luxuriante  du  tissu  conjonctif  dans  certains 
organes,  et  qui  se  rattache  étroitement  à  la  diathèse  carcinomateuse,  a  la 
diathèse  phthisiogène,  etc. 

L'existence  de  cette  hyperplasie  conjonctive  est  d'autant  plus  ad- 
missible que  nul  ne  met  en  doute  r.existence  d'une  prédisposition  à  la 
polysarcie,  à  la  prolifération  épithéliale  ou  a  l'hyperplasie  osseuse. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  lésions  pulmonaires  trouvées  en  pareil 
cas,  le  point  de  départ  de  ces  altérations  était  toujours  une  prolifération 
conjonctive,  une  cirrhose  des  poumons.  f.  LABADifi-LàGRAVs. 

Faits  pour  servir  à  Thistoire  des  dégénérations  secondaires  dans  le  pédoncala 
cérébral,  par  BRISSAUD  {Progrès  médical ^  4-11  octobre.  1879). 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  M.  Charcot  et  Flechsîg,  que  les 
dégénérations  secondaires  du  pédoncule,  presque  toujours  Hmitées  à  la 
partie  moyenne  de  Tétage  inférieur,  correspondent  a  une  lésion  analogue 
n'occupant  jamais  plus  que  les  deux  tiers  antérieui*s  du  segment 
postérieur  de  la  capsule. 

M.  Charcot  a,  d'un  autre  autre  côté,  fait  observer  que  les  lésions 
limitées  au  segment  antérieur,  déterminent  aussi  une  dégénération 
secondaire  :  mais  cette  dégénéralion  n'affecte  pas  le  faisceau  pyramidal  ; 
elle  se  traduit,  à  l'œil  nu,  par  la  présence  d'une  bandelette  grise  qui 
occupe  le  segment  interne  du  pied  du  pédoncule.  Il  existerait  donc, 
selon  toute  vraisemblance,  un  faisceau  de  libres  centrifuges  provenant 
du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne,  ces  fibres  s'arrêteraient 
en  bas  dans  un  point  quelconque  de  la  protubérance,  car  lorsque  ce 
faisceau  est  dégénéré,  on  ne  peut  le  suivre  dans  la  pyramide  bulbaire 
correspondante.  M.  Brissaud  a  réuni  dans  son  travail  sept  observations 
qui  confirment  l'opinion  avancée  par  M.  Charcot,  et  il  en  tire  les  conclu- 
sions suivantes: 

1*  Entre  la  partie  moyenne  du  pédoncule,  qui  renferme  ce  que  l'on  est 
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convenu  d^appeler  le  faisceau  pyramidal,  et  le  bord  interne  du  pédoncule 
il  existe  dans  l'étage  inférieur  un  faisceau  pédonculaire  interne  qui  est 
fréquemment  envahi  par  la  dégénération  secondaire  ;  sa  dégénératiou 
peut  être  totale  ou  partielle,  isolée  ou  combinée  avec  celles  du  faisceau 
pyramidal;  quelquefois  sur  le  même  pédoncule  on  remarque,  en  même 
temps  que  la  dégénération  pédonculaire  interne,  une  dégénération 
partielle  du  faisceau  pyramidal,  qui  est  séparée  de  la  précédente  par  un 
tractus  intermédiaire  de  substance  blanche  saine  :  on  trouve  alors  dans 
la  capsule  interne  des  lésions  également  distinctes  et  séparées; 

2«  Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  remarquer  que  dans  les  trois 
premières  observations  la  paralysie  proprement  dite  faisait  défaut;  on 
n'avait  constaté  que  des  troubles  de  Tintelligence  ;  dans  ces  trois  cas,  la 
dégénération  occupait  la  partie  la  plus  interne  de  Tétage  inférieur  du 
pédoncule,  les  altérations  de  la  capsule  interne,  siégeaient  au  segment 
antérieur. 

Dans  les  trois  observations  suivantes,  Thémiplégie  avait  disparu  :  il 
restait  soit  de  la  paralysie  faciale,  soit  de  Taphasie,  soit  de  la  paralysie 
de  la  langue;  or,  la  dégénération  pédonculaire  correspondant  à  ces 
symptômes  d'hémiplégie  faciale  était  représentée  par  une  traînée  grise 
située  immédiatement  en  avant  du  faisceau  pyramidal  ;  dans  la  capsule 
interne,  la  lésion  avait  également  une  localisation  intermédiaire  entre  le 
segment  antérieur  et  le  segment  postérieur. 

En  résumé,  les  dégénérations  secondaires,  localisées  à  la  partie  interne 
du  pédoncule  cérébral,  proviennent  toujours  d*une  dégénération  ou  d'une 
altération  quelconque  du  segment  antérieur  et  du  genou  de  la  capsule 
interne.  Le  faisceau  interne  du  pédoncule  renferme  donc  des  fibres 
motrices,  comme  le  faisceau  pyramidal  proprement  dit.  h.  l. 

Ueber  ein  Knochensarcom  mit  taberkelahnlicher  Struotur,  nebst  einigen  Bemer- 
fcnngtn  fiber  die  anatomiflchen  Besiehangen  iwischen  Syphilis  und  Tubereu- 
lose)  (sarcome  ossenz  à  structure  tuberculiforme  ;  relations  entre  la  syphilis 
et  la  tuberculose),  par  P.  BAUMGARTEN  {Archiv  fur  palb.  Anat.  und  Ph^s., 
L  LXXVI,  p.  485). 

Cas  observé  chez  une  femmo  de  49  ans,  qui  dut  être  amputée  de  la  jambe 
droite  ;  la  tumeur  siégeait  au  tiers  inférieur  et  était  localisée  au  tibia.  L'aspect 
extérieur  était  bien  celui  d'un  sarcome. 

L'examen  histologique  du  suc  de  la  tumeur  et  de  fragments  dilacérés  fit 
reconnaître  une  grande  quanlité  de  cellules  lymphoïdeset  épithélioïdes,  etc., 
et  un  petit  nombre  de  magnifiques  cellules  géantes,  non  de  celles  que  Ton 
rencontre  généralement  dans  le  sarcome,  mais  de  cette  espèce  multipolaire 
spéciale  au  tubercule.  Le<>  noyaux  étaient  disposés  en  rayons  ou  le  long  du 
bord,  le  protoplasma  était  jaunâtre  et  finement  granulé.  Comme  particularité 
on  notait  Texistence  de  nombreuses  vacuoles  du  protoplasma  inégalement 
distribuées  et  contenant  des  noyaux  ou  des  cellules. 

Les  coupes  du  tissu  durci  montrèrent  que  la  tumeur  se  composait  d'une 
série  de  granulations,  amas  de  cellules  ovales  ou  arrondies  au  milieu  des- 
quelles se  trouvait  une  cellule  géante  du  type  décrit  plus  haut.  Les  granu- 
lations sont  entourées  d'une  étroite  zone  de  tissu  cellulaire  contenant  des 
noyaux  ovales  ou  fusiformes  et  de  nombreux  capillaires  qui  forment  une 
espèce  de  réseau. 

Au  moyen  du  pinceau,  on  peut  voir  que   la   granulation  contient  un  reti- 
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culam  dont  les  travées  sont  en  curamviuication    avec   les  prolougemeiits  des 
cellules  centrales. 

■ 

A  la  suite  (le  cet  examen,  fauteur  rejeta  le  diagaostic  de  sarcome.  Rt 
comme,  d'un  autre  côté,  ses  recherches  précédentes  lui  avaient  fait  con- 
naître que  la  cellule  géante  se  rencontrait  d'ordinaire  dans  les  syphilomes 
aussi  bien  que  dans  le  tubercule,  il  conclut  à  la  nature  syphilitique  de  la 
tumeur.  Cependant  la  femme  mourut  un  an  après  dans  un  état  de  pro- 
fonde cachexie  due  à  la  repullulation  de  tumeurs  du  môme  genre  du  côté 
du  bassin.  On  revint  au  diagnostic  sarcome  et  Tauteur  compare  son  cas 
à  ceux  de  Steudener,  de  Malassez  etMonod.  La  seule  différence  que  Ton 
puisse  indiquer  entre  cette  tumeur  et  le  tubercule,  c'est  celle  qui  a  déjà 
été  signalée  par  les  auteurs  français  et  qui  consiste  en  la  présence  de 
vacuoles  dans  le  protoplasma. 

Mais  SI  Ton  peut,  sans  commettre  une  erreur  scientifique,  appeler  la 
tumeur  dont  il  s'agit  du  nom  de  sarcome,  que  devient  la  signification 
pathognomonique  de  la  cellule  géante  ?  L'auteur  rappelle  à  ce  propos  ses 
propres  travaux,  ainsi  que  les  lésions  multiples  dans  lesquelles  on  a 
retrouvé  cette  cellule,  et  arrive  à  la  conclusion  qu'elle  n'est  aucunement 
caractéristique  de  la  tuberculose.  Cette  conclusion  nous  paraît  un  peu 
prématurée;  est-il  Jbien  certain  que  le  myéloplaxe  du  tubercule  (dont 
tout  le  monde  reconnaît  aujourd'hui  la  haute  signification)  ne  soit  aucu- 
nement différent  de  celui  qui  existe  dans  des  lésions  vulgaires  ? 

Suivent  quelques  mots  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  syphilomo 
et  le  tubercule.  Rien  de  plus  difficile  que  de  distinguer  ces  néoplasmes 
par  l'histologie,  d'autant  mieux  que  le  centre  des  granulations  syphili- 
tiques est  toujours  occupé  par  une  cellule  géante.  c.  z. 

Udber  zwei  Ffllle  von  Lipom  in  der  Meninx  vasculosa  au  der  Hirnbasis  (Sur 
deux  cas  de  lipome  de  la  pie-mère  à  la  base  du  cerveau),  par  GfllARI  {Wien. 
med.  Wocbena.,  i3»i9,  p.  515,  187îr. 

Virchow  considère  la  pie-more  du  raphé  du  corps  calleux  et  celle  de 
la  voûte  à  trois  piliers  comme  un  siège  assez  fréquent  d'accumulation 
graisseuse.  L^auteur  attribue  une  prédisposition  analogue  à  la  pie- mère 
de  la  base  du  cerveau  dans  sa  partie  moyenne. 

Voici  deux  faits  à  l'appui  de  son  assertion  : 

i*  Sur  un  homme  de  67  ans,  il  trouve  sous  le  tubercule  mamillaire 
gauche,  et  en  rapport  avec  la  moitié  interne  du  tubercule  mamillaire  droit, 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'uu  haricot,  siégeant  dans  l'épaisseur  de 
la  pie-mère,  bien  isolée  de  la  substance  des  tubercules  mamillaires,  sur 
lesquels  elle  a  creusé  une  légère  dépression,  et  légèrement  saillante  dans 
Tespace  sous-arachnoïdien  antérieur.  Au  microscope  il  reconnaît  un  lipome 
avec  développement  un  peu  exagéré  du  tissu  conjonctif. 

2®  Le  second  lipome  a  été  trouvé  sur  une  femme  de  57  ans  ;  il  siège  comme 
l'autre  dans  la  pie-mère,  au-dessous  du  tubercule  mamillaire  gaucho  qu'il 
a  quelque  peu  déformé,  sa  grosseur  est  celle  d'un  pois.  On  y  remarque  aussi 
un  excès  de  tissu  conjonctif. 

Ces  deux  tumeurs  n'ont  donné  lien  pendant  la  vie  à  auc.in  symptôme 
céphalique.  i..  gali.iahu, 
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Brain  in  Congénital  Absence  of  One  Hand  (Le  cerveau  dans  nn  cas  d'absence 
congénitale  de  la  main).  Communication  faite  à  la  Société  royale  Médico-Chi- 
rurgicale de  Londres,  par  W.  R.  60WERS  {The  Lancet,  p,  757>25  mai  1878). 

Le  sujet  dont  l'histoire  pathologique  fait  Tobjet  de  ce  travail  était  un 
homme  d'un  âge  moyen,  dépourvu  de  main  gauche  dés  ôa  naissance,  les  os 
du  carpe,  imparfaitement  unis  et  mal  développés,  constituant  l'extrémité  infé- 
rieure du  membre.  La  surface  de  ces  os  était  revêtue  d'une  capsule  fibreuse 
qui  donnait  insertion  aux  muscles  de  l'avant-bras^  et,  sauf  l'extenseur  du 
petit  doigt,  nul  de  ces  derniers  ne  faisait  défaut. 

Les  ganglions  de  la  base  de  l'encéphale  ne  différaient  point  par  les 
dimensions  ;  il  en  était  de  même  des  lobes  frontaux,  y  compris  la  circon- 
volution pariétale  ascendante.  Le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  parié- 
taie  ascendante  du  côté  droit  n'avait  que  la  moitié  du  volume  de  son 
homologue  du  côté  gauche.  Les  extrémités  supérieures  et  inférieures  des 
mômes  circonvolutions  présentaient  le  môme  volume  des  deux  côtés. 
L'examen  microscopique  ne  révéla  aucune  lésion  de  structure  dans  la  partie 
compromise  :  les  couches  de  substance  grise  avaient  la  même  épaisseur  et 
contenaient  des  cellules  aussi  nettes  et  nombreuses  d'un  côté  que  de 
l'autre  ;  la  seule  différenoe  gisait  dans  l'étendue  respective  des  deux  circon- 
volutions. Les  autres  circonvolutions  pariétales  et  occipitales  avaient  un 
volume  égal.  Il  est  à  noter  que  le  territoire  diminué  en  étendue  se  trouvait 
être  précisément  l'excitateur  dont  l'action,  d'après  les  expériences  de 
Ferrier  sur  les  singes,  détermine  les  mouvements  de  la  main  qui,  dans 
l'espèce,  faisait  défaut.  Si  la  structure  de  la  circonvolution  ne  présentait 
rien  d'anormal,  c'est  probablement  à  cause  de  la  persistance  de  presque 
tous  les  muscles  de  l'avant-bras,  ou  parce  que  la  représentation  et  la  loca- 
lisation cérébrales  correspondant  à  la  main  ne  dominent  pas  sans  partage 
la  circonvolution  dont  il  s'agit,  mais  y  sont  seulement  prépondérantes. 

p.   OINGEOT. 

On  supernnmerary  nipples  and  mamma  (Mamelons  et  mamelles  sarnnméraires), 
par  MITCHELL  BRUCE  (Jonra.  of  anat.   and  physioL,  t.  XIII,  jaillet  1879). 

• 

L'auteur  a  observé  65  cas  de  mamelons  surnuméraires  dans  une  pé- 
riode de  trois  ans.  Sur  315  individus  pris  indistinctement,  il  y  en  avait 
7,619  0/0  qui  présentaient  cette  anomalie.  Sui*  207  hommes  examinés, 
9,  11  0/0  avaient  des  mamelons  surnuméraires,  et  sur  104  femmes, 
4,807  0/0  seulement. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n'y  avait  qu'un  seul  mamelon  sur- 
numéraire, situé,  sauf  quelques  exceptions,  au-dessous  et  en  dedans  de 
la  mamelle  normale  et  plus  souvent  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Le  mamelon  supplémentaire,  quoique  fréquemment  bien  développé, 
est  le  plus  souvent  petit  et  dépourvu  d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  élé- 
ments :  papille,  aréole,  follicules  et  poils. 

Dans  aucun  cas  cet  organe  surnuméraire  ne  jouissait  d'activité  phy- 
siologique. Cependant,  chez  quelques  femmes,  la  glande  mammaire  pa- 
raissait exister. 

Dans  plusieurs  observations,  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  était  le 
siège  de  ces  mamelons. 

Cliez  quelques  individus,  l'anomalie  n'était  pas  héréditaire.      v,  h. 
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Malformation   et  prolapsttB   de  l'arétëre,  par  DAVIES-GOLLES  iPath.  soc.  ;  Med. 

Times  and  Gax.,  29  mars  1879). 

La  malade,  âgée  do  18  mois,  avait  depuis  sa  naissance  éprouvé  de  la  dif- 
ficulté à  uriner.  Elle  avait  eu  la  rougeole  un  mois  avant  de  voir  l'auteur, 
et  huit  jours  après  le  début  de  cette  fièvre  et  &  la  suite  d'un  violent  effort 
de  miction,  une  tumeur  s'était  présentée  subitement  à  rorifloe  externe  de 
Turètre.  Cette  tumeur  ressemblait  à  une  tumeur  sanguine  de  Turètre  ou 
à  un  polype  de  la  vessie.  Cependant  son  extrémité  libre  était  en  forme 
d'entonnoir  percé  au  centre  par  un  canal.  Sa  longueur  était  de  25  milli- 
mètres ;  son  diamètre  de  âO  millimètres.  La  partie  qui  était  située  dans 
Turètre  avait  une  épaisseur  de  12  millimètres.  L'auteur  passa  une  sonde 
dans  le  canal  central  et  constata  qu'il  se  dirigeait  vers  le  rein  gauche,  qu'il 
contenait  du  pus.  En  passant  une  autre  sonde  entre  la  tumeur  et  la  paroi 
de  l'urètre,  il  put  pénétrer  dans  la  vessie  et  en  retirer  de  l'urine  normale. 
Il  plaça  une  double  ligature  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  ayant  excisé 
son  extrémité  renflée,  il  repoussa  le  reste  dans  la  vessie.  —  L'enfant  suc-. 
comba  neuf  jours  après. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  abcès  volumineux  dans  le  rein  gauche  et  les 
lésions  qui  se  produisent  ordinairement  à  la  suite  d'une  obstruction  de 
l'uretère.  L'uretère  gauche  était  très  dilaté  ;  son  extrémité  inférieure  était 
déchiquetée.  Il  y  avait  quelques  traces  de  cystite.  Le  prolapsus  de  l'uretère 
avait  probablement  été  produit  par  une  obstruction  ou  par  une  hypertrophie 
du  canal  au  niveau  de  son  orifice  vésical  ;  peut-être  une  ulcération,  qui 
depuis  avait  disparu,  s'était- elle  formée  à  ce  niveau  ;  l'urine  aurait  entraîné 
rurètèl-tf  d'abord  dans  la  vessie  et  ensuite  dans  Turétère.  4,  h.  h. 
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Recherches  expérhneiitaleB  ettr  lés  variations  pathologictues  des  combustions 
respiratoires,  par  M.  F.  REtllfARD  {Thèse  de  Paris,  t879). 

Pour  être  complet  il  faut,  dans  un  semblable  travail,  passer  en  revue 
les  divers  actes  physiologi(|ue8  qui  aboutissent  à  la  respiration  môme  des 
éléments.  C'est  ce  qu'a  faii  M.  Regnard.  Il  lui  a  donc  fallu  étudier  suc- 
cessivement les  variations  respiratoires  considérées    dans  les  éléments 
mêmes,  au  point  de  vue  de  l'influence  des  changements  de  pression  de 
température,  de  richesse  en  oxygène  du  milieu  dans  lequel  ils  sont 
plongés  ;  dans  le  sang,  au  point  de  vue  des  modiflcations  de  son  pouvoir 
d'absorption  pour  Toxygène ;  dans  le  poumon,  pour  ce  qui  est  de  l'acte 
mécanique  de  la  respiration  et  de  la  quantité  d'air   qui  le  traverse  dans 
un  temps  donné.  Enfin  il  a  fallu,  comme  contrôle,  mesurer  les  résidus 
de  la  combustion,  rechercher  la  quantité  d'acide  carbonique  et  d'ui^ée 
éliminée. 
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Le  travail  de  M.  Hegnard  se  trouvait  naturellement  divisé  en  quatre 
parties  différentes  : 

Les  variations  pathologiques  :  l^'de  la  respiration  élémentaire;  2*»  du 
milieu  intérieur;  3°  les  variations  apportées  par  la  maladie  dans  Taction 
du  milieu  intérieur  ;  i**  les  variations  des  produits  de  combustion. 

Chemin  faisant,  M.  Regnard  donne  la  description  minutieuse  des  ap- 
pareils qu'il  a  employés,  des  méthodes  dont  il  s'est  servi.  C'est,  en  fait 
de, science  expérimentale, la  seule  commune  mesure  possible. 

On  ne  peut,  dans  une  analyse  du  genre  de  celle-ci,  que  donner  briè- 
vement renoncé  des  principaux  résultats. 

I.  Variations  de  la  respiration  élémentaire.  —  Voici  les  conclusions  de 
M.  Regnard  : 

«  1°  Toutes  les  fois  que,  par  suite  d'unétat  pathologique  quelconque,  il 
y  aura  apport  moindre  d'oxygène  aux  tissus,  les  combustions  internes 
seront  diminuées  et  il  y  aura  une  production  de  chaleur  moindre; 

«  2°  Toutes  les  fois  que  la  température  à  laquelleles  éléments  seront  ex- 
posés sera  diminuée,  les  échanges  des  combustions  diminueront  encore, 
d'où  une  sorte  de  cercle  vicieux  amenant  une  diminution  toujours  pro- 
gressive des  échanges  et,  finalement,  les  états  où  la  nutrition  des  tissus 
change  non  seulement  d'intensité,  mais  encore  de  nature.  (Cachexies); 

<c  S""  Toutes  les  fois  que  les  éléments  seront  subitement  exposés  à  une 
température  très  élevée  (au-dessus  de  42°)  ils  s'altéreront,  les  échanges 
seront  diminués  ou  supprimés  et  la  mort  de  l'élément,  sinon  celle  de 
l'individu,  en  sera  la  conséquence,  b 
IL  Variations  pathologiques  du  milieu  intérieur.  —  11  faut  ici  étudier  : 
i""  Les  variations  introduites  par  la  maladie  dans  Toxygène  contenu 
dans  le  sang  resté  normal  ; 

2°  Les  variations  créées  par  les  processus  morbides  dans  le  pouvoir 
absorbant  de  ce  liquide. 

Dans  la  première  moitié  de  ce  chapitre,  il  est  question  des  variations 
physiologiques  et  de  celles  qui  sont  attribuables  à  des  modifications 
physiques  de  la  respiration  ou  du  sang.  M.  Regnard  a  pris  comme  point 
de  départ  les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  P.  Bert.  Pour  ce  qui  est 
des  modifications  qui  se  rapportent  à  la  quantité  du  sang  ou  à  sa  tempé- 
rature, il  est  parvenu  à  des  conclusions  qui  s'éloignent  un  peu  de  celles 
de  MM.  Urbain  et  Mathieu.  Comme  ces  auteurs,  il  a  trouvé  que  la  ri- 
chesse du  sang  en  oxygène  diminuait  à  la  suite  des  hémorrhagies,  mais 
il  a  attribué  cette  desoxygénation,  non  à  rabaissement  de  pression5  mais 
à  la  diminution  du  nombre  des  globules.  Il  n'a  pas  trouvé  non  plus  la 
quantité  d*oxygène  du  sang  d'autant  plus  élevée  que  la  température  est 
plus  haute.  MM.  Urbain  et  Mathieu  n'avaient  pas  pris  en  considération 
cet  élément  important  :  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l'élévation 
de  la  température  ou  du  refroidissement. 

Les  mouvements,  à  moins  qu'ils  ne  soient  exagérés,  augmentent  la  ri- 
chesse en  oxygène.  Tout,  du  reste,  dépend  de  la  façon  dont  se  font  les 
mouvements  d'inspiration.  C'est  pourquoi  les  convulsions,  qui  augmen- 
tent la  température  et  les  combustions,  diminuent  l'oxygène  du  sang  ar- 
tériel et  augmentent  Tacide  carbonique,  à  moins  qu'une  ventilation  pul- 
monaire compensatrice  ne  vienne  détruire  cet  effet  et  dépasser  le  but. 
(Convulsions  cloniqucs.) 
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Les  poisons  du  sang  agiraient  en  diminuant  l'oxygène  qu'il  contient 
et,  par  contre-coup,  l'acide  carboniquedont  il  est  chargé.  Les  substances 
qui  produisent  la  septicémie  se  comporteraient  comme  des  poisons  du 
sang. 

Pour  mesurer  la  capacité  respiratoire  du  sang,  M.  Regnard  a  employé 
le  procédé  de  Gréhant,  c'est-à-dire  le  dosage  dans  le  vide  barométrique. 
Nous  donnerons  brièvemeni  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu. 

M.  Quinquaud  a  trouvé  que,  dans  les  cachexies,  la  tuberculose,  le 
cancer,  la  syphilis,  la  chlorose,  la  capacité  respiratoire  pouvait  tomber 
de  27  ou  30««  0/0  à  22,  23,  20,  24.  Des  chiens,  après  une  hémorrhagie, 
sont  tombés  de  24cc  à  20^^. 

Une  petite  fllle  tuberculeuse,  atteinte  du  mal  de  Polt,  était  descendue 
à  Hcc^  6  0/0;  un  phtisique  au  3*  degré  à  6«c  4.  (Le  sang,  dans  les  di- 
verses expériences  de  M.  Regnard,  a  été  recueilli  sur  le  cadavre,  ce  qui, 
d'après  lui,  ne  modifierait  pas  sensiblement  les  résultats.) 

Cancer.  D'après  M.  Quinquaud,  les  malades  tomberaient  à  9*^8, 
10c<9,  12«0/0.  M.  Regnard  a  trouvé,  dans  un  cas  de  cancer  de  la 
plèvre,  14^16,  15cfl7. 

Cblorosf.  M.  Quinquaud  .i  trouvé,  pour  quatre  cas  :  i3c<^,  10c«, 
12«c,  15f«. 

Variole.  Les  résultats  de  M.  Regnard  coïncident  avec  ceux  de 
M.  Brouardel.  Lacapacité  respiratoire  a  été  trouvée  :•  12^«7    et  19«c  g  o/O. 

Uiphthérie.  Cette  affection  diminue  d'une  façon  extrêmement  rapide  la 
capacité  respiratoire.  M.  Regnard  a  obtenu  les  chiffres  suivants  :  IBc^l, 
lycc^  i6c<-2,  17CC6,  lic«3,  22cc9.  Un  enfant,  mort  d'accident,  avait 
27«'"  3,  chiffre  que  Ton  peut  prendre  comme  point  de  comparaison  avec 
les  chiffres  précédents.  La  diphthérie  maligne  ou  aigui)  amène  une  dé- 
sorganisation plus  rapide  que  la  diphthérie  simple. 

Asphyxie.  La  mesure  de  la  capacité  respiratoire  servirait  mieux  que 
l'examen  spectroscopique  du  sang  dans  la  recherche  de  l'empoisonne- 
ment par  l'oxyde  de  carbone. 

Urémie.  La  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  diminue  considéra- 
blement lacapacité  respiratoire  du  sang.  Un  malade  présentait  14^^0/0. 
M.  Guffer  a  basé  sur  ce  point  l'explication  qu'il  donne  de  la  production 
du  phénomène  de  Cheyne-Stokes. 

La  pneumonie  aiguë  franche  et  la  fièvre  typhoïde  modifient  peu  la  ca- 
pacité respiratoire  du  sang.  Dans  la  pneumonie,  M,  Regnard  a  trouvé 
dans  un  cas  27cc  q/q.  M.  Quinquaud  a  trouvé  dans  la  fièvre  typhoïde 
21,  24,  25CC. 

IIL  Variations  patliologiques  du  milieu  extt'.rieur .  —  L'air  contenu 
dans  le  poumon  représente  le  véritable  milieu  dans  lequel  s'opèrent  les 
échanges  respiratoires  entre  le  sang  et  l'intérieur,  de  là  la  nécessité  de 
mesurer  ses  variations  au  point  de  vue  de  ses  modifications  pbysiqueset 
chimiques. 

\]n  homme  sain  de  l'",60  de  haut,  du  poids  de  60  kilogrammes,  expire 
550  à  600  litres  d'air  à  l'heure.  Gomment  ce  chiffre  varie-t-il  dans  les 
diverses  affections? 

Anémie.  Une  femme  de  50  ans,  poids  45  kilogrammes,  taille  1™,58. 
Epislaxis  abondantes  ;  circulation  aérienne  :  788  litres. 
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Une  jeune  fille  chlorotique,  737;  un  saturnin,  692  litres.  Il  y  a  compen- 
sation par  une  circulation  aérienne  plus  intense. 

Dans  certaines  maladies,  le  cancer,  par  exemple,  les  deux  causes  s'a- 
joutent :  diminution  de  la  capacité  respiratoire,  diminution  de  la  ventila- 
tion pulmonaire.  La  mort  survient  alors  rapidement. 

Chez  des  pthisiques,  le  champ  respiratoire  étant  rétréci,  la  ventila- 
tion pulmonaire  a  atteint  840  litres,  675,  720,  668,  c'est  là  une  mesure 
scientifique  de  la  dyspnée.  Avec  la  fièvre  intervient  un  nouvel  élément 
et  une  nouvelle  cause  d'élévation  de  la  circulation  aérienne.  Ainsi  on 
trouve,  pendant  un  accès  de  fièvre  intermittente,  1,740  litres  ;  dans  la 
rougeole,  702  litres;  dans  Térysipèle  traumatique,  1,0!24;  dans  une  fièvre 
traumatique  intense  770,  720,  870;  dans  Tict^re  grave  703  litres;  dans 
la  fièvre  typhoïde,  1,454,  1,054,  920,  830,  790,  745,  674.  Dans  un  cas 
d'embarras  gastrique  simulant  un  début  de  fièvre  typhoïde,  on  a  trouvé 
seulement  441  litres. 

Ces  résultats  sont  obtenus  à  Taide  du  spiromètre.  Le  pneumographe 
peut  montrer  quelle  est  la  nature  des  obstacles  opposés  à  la  respiration 
et  comment  se  fait  la  lutte  qui  a  pour  but  d'amener  la  compensa- 
tion. 

Dans  la  respiration  normale,  les  mouvements  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen sont  concordants. 

à)  Dans  les  maladies  qui  entravent  mécaniquement  le  jeu  de  la  cage 
thoracique,  la  respiration  abdominale  supplée  à  la  respiration  pectorale 
entravée.  Ainsi,  les  tracés  montrent  dans  les  fractures  de  côtes  que  le 
thorax  est  immobilisé  alors  que  les  mouvements  abdominaux  sont  exa- 
gérés. Il  en  est  de  même  chez  les  rachi tiques  et,  en  général,  chez  tous 
les  malades  dont  le  thorax  ne  fonctionne  pas. 

jb)  Dans  les  maladies  qui  modifient  le  rythme  respiratoire,  en  agissant 
sur  le  poumon  lui-même,  il  y  a  encore  exagération  de  Taction  du  dia- 
phragme. Quand  des  deux  côtés  un  seul  est  atteint,  le  côté  sain  supplée 
en  augmentant  Tamplitude  et  au  besoin  la  rapidité  de  ses  mouvements. 

c)  Certaines  maladies  de  l'abdomen  peuvent  infiuencer  le  mode  respi- 
ratoire. Dans  les  épanchements,  le  diaphragme  fonctionne  activement 
tant  que  la  quantité  du  liquide  n'est  pas  très  considérable.  L'amplitude 
des  mouvements  abdominaux  est  même  pendant  longtemps  augmentée. 
Dans  la  péritonite  aiguë,  labdomen  est  complètement  immobilisé. 

d)  Influence  des  affections  du  système  nerveux  sur  les  mouvements  res- 
piratoires. 

Dans  la  paralysie  du  diaphragme,  les  mouvements  de  ce  muscle  se 
produisent  passivement,  sous  l'influence  de  l'aspiration  thoracique.  Dans 
la  respiration  stertoreuse,  il  y  a  discordance  entre  les  mouvements  du 
thorax  et  ceux  du  diaphragme.  Dans  l'aura  épileptique,  les  mouvements 
du  thorax  et  de  l'abdomen  sont  incoordonnés  mais  toujours  synergiques; 
dans  la  période  tonique,  le  thorax  et  le  diaphragme  s'arrêtent  tous  deux 
en  expiration  forcée  et  restent  immobiles.  Dans  la  période  de  stertor,  le 
diaphragme  est  comme  humé  par  le  thorax  et  rejeté  brusquement  d'a- 
bord, puis  plus  lentement. 

IV.  Variations  pathologiques  des  produits  de  combustion.  —  Les 
produits  principaux  de  la  combustion  respiratoire  sont  l'urée  et  l'acide 
carbonique.  A  propos  de  l'urée,  M.  Regnard  fait  l'exposé  des  connais- 
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sanoes  acquises  sur  les  conditions  de  sa  production;  on  y  trouve,  à  lui 
appartenant  personnellement,  la  description  de  sa  méthode  de  dosage  de 
Turée,  les  très  curieuses  observations  d'ischurie  hystérique  et  de  fièvre 
intermittente  d'origine  hépatique,  déjà  publiées  par  M.  Charcot. 

Ramenantles  choses  au  point  de  vue  général  des  combustions  respi- 
ratoires, il  résume,  dans  les  propositions  suivantes  ces  données  acquises 
sur  la  production  de  Purée  dans  les  processus  pathologiques  : 

€  l""  L'urée  étant  le  résultat  ultime  des  combustions,  marche,  en  gé- 
néral, conjointement  avec  elles  et  varie  dans  le  même  sens  ; 

2''  L'urée  semble  être  formée,  dans  le  foie,  par  suroxydation  ou  plus 
probablement  par  dédoublement  des  substances  extractives.  La  loi  ex- 
primée ci-dessus  n'est  donc  plus  vraie  quand  le  foie  est  lésé  dans  ses 
éléments.  Les  combustions  s'arrêtent  à  des  produits  moins  oxydés,  à 
ceux  qui  se  forment  dans  tous  les  tissus  par  la  combustion  directe 
(Créatine,  créatinine,  hypoxanthine,  acide  urique)  ; 

3*^  L'urée  peut  s'accumuler  dans  l'organisme  pendant  les  périodes  où 
elle  est  produite  en  excès,  et  être  éliminée  tout  d'un  coup  sans  qu'il  y 
ait  élévation  des  combustions  (Grises)  ; 

A""  Dans  quelques  cas  peu  fréquents,  et  encore  inexpliqués,  la  sécrétion 
de  l'urée  peut  s'arrêter  défmitivement  (Ischuries)  ; 

Les  variations  de  Tacide  carbonique  ont  été  étudiées  à  part.  Lieber- 
meister  le  premier,  a  constaté  dans  la  fièvre  intermittente  l'augmenta- 
tion de  l'acide  carbonique  produit;  de  plus,  il  a  observé  que  cette  éléva- 
tion précède  l'augmentation  de  la  température. 

Traube  et  Senator  ont  prétendu  que,  dans  la  fièvre,  il  n'y  avait  pas 
d'augmentation  de  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  ;  cela  tient  à 
rimperfection  de  la  méthode  suivie  par  eux» 

M.  Regnard  a  dosé  la  quantité  d'acide  carbonique  expiré  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  et  ses  recherches  l'ont  amené  à  formuler  les  con- 
clusions suivantes  : 

i<*  Dans  les  fièvres  franches  et  dans  les  inflammations  aiguës,  la  con- 
sommation d'oxygène  est  considérablement  augmentée.  L'inhalation  de 
l'acide  carbonique  l'est  également,  mais  dans  des  proportions  moindres, 
(le  telle  sorte  que  l'oxygène  contenu  dans  l'acide  carbonique  ne  repré- 
sente que  les  ô  ou  6  dixièmes  de  celui  qui  a  été  absorbé  :  cet  oxygène  a 
donc  dû  se  fixer  sur  les  produits  hydrocarbonés;  il  y  a  parallèlement 
une  abondante  excrétion  d'urée  ; 

2^  Dans  les  fièvres  lentes  et  dans  l'hecticité,  les  combustions  sont 
également  augmentées,  mais  moins  que  dans  les  fièvres  franches.  L'ex- 
halation d'acide  carbonique  est  moindre  encore  par  rapport  à  la  con- 
sommation d'oxygène.  Les  graisses  disparaissent  très  vite,  d'où 
l'amaigrissement  considérable  et  rapide.  L'urée  est  remplacée,  en  grande 
partie,  par  des  produits  moins  oxydés  ; 

3*  Dans  toutes  les  maladies  cachectiques,  où  le  sang  a  perdu  sa  capa- 
cité respiratoire  et  où  il  arrive  moins  d'oxygène  aux  tissus,  il  y  a  dimi- 
nution dans  la  consommation  d'oxygène  et  dans  l'inhalation  de  l'acide 
carbonique.  Le  mauvais  état  des  fonctions  digestives  fait  que  les  pro- 
duits hydrocarbonés  doivent,  eux  aussi,  fournir  aux  combustions  :  il  y  a 
encore  amaigrissement,  l'urée  est  diminuée; 
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A^  Dans  la  convalescence,   les  combustions  diminuent;  le  rapport 

fuit 

—  augmente.  Il  y  a  augmentation  du  poids  du  malade; 

5**  Dans  toutes  les  maladies  qui  produisent  une  asphyxie  mécanique,  il 

y  a  diminution  faible  des  combustions.  Le  rapport  -^  n'est   pas  modifié 

ou  bien  augmente.  L'urée  est  un  peu  diminuée. 

Un  court  chapitre  sur  la  calorification  termine  ce  travail.  L'augmen- 
tation fébrile  de  la  température  correspond  à  Taugmentation  des  produits 
de  combustion.  La  fièvre,  «  d'où  qu'elle  vienne  i,  est  une  augmentation 
de  ces  combustions,  c'est-à-dire  une  exagération,  et  peut  être  une  dé- 
viation de  la  respiration  élémentaire.  Mathieu. 


Die  Gheilo-Angioskopie,  eine  neue  Untersnchangs-Methode  lu  phyiiologischen 
and  pathologischen  Zwecken  (La  cheilo-angioscopie,  nonvelle  méthode  de  re- 
cherches physiologiques  et  pathologiques),  par  G.  HUETER  {Centralbl,  f.  dit 
mediciD.  WisseDSchaft,,  î29  mars  et  h  avril  1879). 

Après  de  longues  recherches,  Hueter  a  découvert  une  région  où  Ton 
peut  facilement  observer  la  circulation  capillaire  sur  l'homme  :  c'est  la 
muqueuse  de  la  lèvre  inférieure. 

La  tète  étant  bien  appuyée  et  le  menton  soutenu,  la  lèvre,  attirée  en 
avant  et  maintenue  par  de  petites  pinces,  est  éclairée  par  la  flamme  d'une 
lampe  à  gaz  ou  la  lumière  solaire  concentrée  au  moyen  d'une  lentille 
convergente  ;  on  peut  alors  examiner  le  réseau  vasculaire  avec  un 
système  de  bonnes  lentilles  donnant  un  grossissement  de  52  diamètres 
environ  (objectif  a  a,  de  14  millimètres  de  distance  focale  du  catalogue 
Zeiss,  d'Iéna,  et  oculaire  4  de  Zeiss).  Les  vaisseaux  se  dessinent  comme 
dans  les  injections  les  plus  parfaites;  le  courant  sanguin  se  manifeste  par  le 
mouvement  des  globules  rouges  qui  apparaissent  comme  des  points  très 
fins  ;  les  globules  blancs  forment  de  petites  taches  blanches  sur  le  fond 
rouge.  On  distingue  nettement  les  capillaires  superficiels  en  tire-bou  - 
/ihons,  les  réseaux  à  mailles  polygonales  et  les  veines  plus  rectilignes, 
mais  plus  profondes  et  moins  nettes. 

On  aperçoit,  en  outre,  les  orifices  de  glandules  renfermant  souvent  une 
gouttelette  de  mucus  et  entourés  d'une  couronne  vasculaire  ;  et,  enfin, 
dans  certains  endroits,  les  cellules  épithéiiales  avec  leurs  contours  angu- 
leux et  leur  noyau  brillant  ;  dans  ces  mêmes  points,  le  réseau  vasculaire 
est  plus  ou  moins  masqué. 

Par  ce  mode  d'exploration,  Hueter  a  fait  déjà  quelques  observations 
intéressantes  au*  point  de  vue  de  la  pathologie.  La  stase  veineuse  est  un 
des  phénomènes  qu'il  est  le  plus  facile  de  provoquer  et  d'étudier.  Il 
suffit  de  saisir  la  partie  muqueuse  de  la  lèvre  au  moyen  d'un  blépha- 
restât  ou  d*un  système  de  pinces  convenablement  disposées.  Tous  les 
vaisseaux  sanguins,  les  veines  d'abord,  puis  les  artères  se  remplissent 
de  sang  en  stagnation  ;  mais  le  fait  le  plus  frappant,  c'est  que  le  nombre 
des  capillaires  paraît  beaucoup  augmenté,  comme  si  de  petits  vaisseaux 
vides  ou  remplis  seulement  de  plasma  dans  les  conditions  ordinaires  de 
la  circulation  se  laissaient  pénétrer  par  des  globules  rouges  dans  les 
moments  de  stase  ;  on  pourrait  les  appeler  capillaires  plasmaliques.  On 
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voit,  en  outre,  le  sang  perdre  sa  coloration  rouge  vif  pour  prendre  une 
teinte  d'un  rouge  violet. 

Immédiatement  après  qu'on  a  enlevé  les  pinces,  la  circulation  se  réta- 
blit, mais  les  capillaires  restent  dilatés  pendant  une  dizaine  de  minutes, 
sans  doute  par  paralysie  vaso-motrice. 

Il  est  très  difficile  de  provoquer  la  stase  par  des  actions  chimiques  ou 
par  la  chaleur,  parce  qu'on  détermine  constamment  une  altération  de 
î'épithélium  qui  s'oppose  à  l'observation  microscopique.  Toutefois,  en 
déposant  une  goutte  de  glycérine  sur  la  muqueuse  desséchée  à  l'air 
pendant  quelques  instants,  on  produit  une  accumulation  de  globules  et, 
comme  conséquence,  un  trouble  de  la  circulation  qui  est  tout  à  fait  mo- 
mentané. 

Dans  l'état  fébrile,  on  observe  des  phénomènes  semblables  à  ceux  que 
l'on  constate  à  l'examen  de  la  troisième  paupière  des  lapins  ou  des 
chiens  rendus  fébricitants  par  des  injections  septiques^  c'est-à-dire  des 
alternatives  d'accumulation  des  globules  rouges  avec  stase  momentanée 
et  de  circulation  libre  à  la  suite  du  déplacement  brusque  des  globules 
amoncelés. 

Malgré  les  faibles  grossissements  employés,  on  reconnaît  de  la  façon 
la  plus  manifeste  l'augmentation  des  globules  blancs  dans  le  sang  en 
circulation  chez  les  sujets  atteints  de  suppuration  chronique.  On  voit 
aussi  se  produire,  dans  les  mêmes  circonstances,  des  alternatives  de 
ralentissement  et  d'accélération  du  courant  circulatoire,  que  l'on  peut 
attribuer  à  l'abondance  exagérée  des  globules  blancs,  ou,  dans  le  cas 
où  ces  désordres  sont  très  accusés,  aux  exacerbations  fébriles  que  les 
malades  peuvent  présenter. 

Les  grosses  lèvres  des  scrofuleux  sont  très  favorables  pour  l'étude 
des  phénomènes  circulatoires. 

Comme  fait  particulièrement  intéressant,  Hueter  rapporte  encore 
l'observation  qu'il  a  faite  sur  la  lèvre  d'un  enfant  récemment  affecté 
d'angine  diphthéritique  et  conservant  encore  de  la  faiblesse  paralytique 
des  membres  inférieurs.  Chez  ce  sujet,  un  grand  nombre  de  petits 
vaisseaux,  au  niveau  du  point  de  transition  des  capillaires  aux  veines, 
présentaient,  dans  des  conditions  de  circulation  tout  à  fait  régulières, 
des  dilatations  fusiformes  ou  cylindriques  que  Fauteur  est  disposé  à 
regarder  comme  l'indice  d'une  paralysie  des  parois  vasculaires  d'origine 
diphthéritique.  g.  homolle. 

I.  —  Il  cromo-citometro,  nuovo  stnimento,  etc.  (Le  chromo-cytomètre,  nouvel 
instrument  pour  doser  l'hémoglobine  du  sang),  par  le  professeur  BIZZOZERO 
(  Extrait  des  AtU  délia  reale  Accaclemia  délie  Scienze  di  Torino,  vol,  XI V. 
Séance  du  11  mai  1879). 

II.  —  Della  trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo,  etc.  (De  la  transfusion  du 
sang  dans  le  péritoine  et  de  son  influence  sur  la  richesse  globulaire  du  sang 
renfermé  dans  l'appareil  circulatoire),  par  G.  BIZZOZERO  et  C.  G0L6I  (L'Os- 
aervatore^  4  nov.^p,  689,  1879). 

1.  — Le  chromo-cytomètre  sert  à  déterminer  la  quantité  d'hémoglobine 
contenue  dans  le  sang.  On  peut  l'employer  comme  cytomètre  ou  comme 
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chromomètre.  Dans  les  deux  cas  on  fait  varier  l'épaisseur  d'une  couclie 
de  sang  dilué,  et  de  l'épaisseur  qu'il  faut  donner  à  la  couche  pour  obtenir 
un  effet  optique  déterminé  se  déduit  la  richesse  hémoglobinique  du 
liquide  à  examiner.  Quand  l'instrument  agit  comme  cytomètre,  le  sang  est 
simplement  mélangé  à  une  certaine  quantité  (1.50)  de  solution  (chlorure 
de  sodium  0,75  eau.  100)  qui  n'altère  pas  les  globules  ;  ceux-ci  restent 
colorés  et  en  suspension  dans  le  liquide  ;  la  richesse  hémoglobinique 
du  sang  se  déduit  de  l'épaisseur  qu'il  faut  donner  à  la  couche  pour  pou* 
voir  distinguer  à  peine  la  flamme  d'une  bougie  placée  dans  une  chambre 
obscure  à  l'*>,50  de  l'instrument. 

Quand  au  contraire  celui-ci  doit  agir  comme  chromomètre,  le  sang  est 
mélangé  à  une  quantité  donnée  d'eau,  laquelle  dissout  l'hémoglobine,  de 
soi^teque  le  liquide  se  colore  et  devient  transparent,  la  richesse  hémo- 
globinique se  déduit  de  l'épaisseur  qu'il  faut  donner  à  la  couche  pour  que 
son  identité  de  coloration  soit  égale  à  celle  d'un  verre  de  comparaison 
coloré  qui  fait  partie  de  l'instrument. 

La  partie  essentielle  de  l'instrument  est  constituée  par  deux  tubes 
dont  l'un  entre  dans  l'autre.  Tous  deux  sont  ouverts  à  une  extrémité  et 
fermés  à  l'autre  par  un  disque  de  verre.  Le  tube  interne  peut  entrer  libre- 
ment par  son  extrémité  fermée  dans  le  tube  externe,  mais  jusqu'à  un 
certain  point.  Dans  le  reste  de  sa  longueur,  soit  environ  6  millimètres  il 
s'engrène  dans  l'autre  au  moyen  d'un  pas  de  vis.  Au  tube  externe  est 
adapté  un  petit  réservoir,  situé  à  sa  partie  supérieure  et  qui  communique 
avec  le  tube  par  un  trou  percé  immédiatement  en  arrière  du  verre.  De  cette 
façon  lorsqu'on  tourne  le  tube  interne  engagé  dans  la  vis,  le  liquide 
contenu  entre  les  deux  verres  est  refoulé  dans  le  réservoir  ou  revient 
dans  le  tube  ;  c'est  ainsi  que  l'épaisseurde  la  couche  de  liquide  augmente 
ou  diminue.  Chaque  pas  de  vis  mesure  exactement  1/2  millimètre  ; 
sur  le  tube  interne  sont  des  lignes  qui  indiquent  lagraduation.  Ces  lignes 
sont  parallèles  à  Taxe  et  calculées  de  manière  que  chaque  degré  de  Té-- 
chelle  correspond  à  2  centièmes  de  millimètre  de  progression  lorsque 
l'on  fait  tourner  la  vis.  Une  ligne  marquée  sur  le  tube  indique  les  deux 
disques  de  verre  sont  en  contact. 

Le  verre  de  comparaison  est  coloré  d'une  manière  particulière  afin  de 
lui  donner  la  même  nuance  que  celle  d'une  solution  donnée  de  sang.  Le 
procédé  consiste  à  dissoudre  de  l'oxyhémoglobine  dans  la  gélatine,  et  à 
déposer  la  solution  sur  le  verre  ;  dès  que  l'eau  est  évaporée,  il  reste  une 
couche  assez  uniforme  de  gélatine  colorée  et  sèche.  Sur  celle-ci  on  verse 
une  goutte  de  vernis  de  Damar  et  on  recouvre  avec  un  petit  verre  à  pré- 
paration microscopique.  Au  bout  de  quelques  jours  le  vernis  est  sec  et  le 
vorro  coloré  peut  servir  pour  le  chromomètre. 

Manière  éP  employer  F  instrument.  —  Au  moyen  d'une  pipette  on'me- 
sure  avec  précision  i/2  centimètre  cube  de  solution  sodique,  on  la 
verse  dans  une  éprouvette.  On  fait  ensuite  une  petite  plaie  avec  la  pointe 
d'une  lancette,  et  avec  une  petite  pipette  on  aspire  et  on  mesure  exacte- 
ment 10  millimètres  cubes  de  sang.  On  mélange  le  sang  avec  la  solution 
sodique,  et  drs  que  le  liquide  est  bien  homogène,  on  le  verse  dans  le 
réservoir  du  cylomètre,  dout  les  deux  verres  sont  en  contact.  On  dévisse 
le  tube  interne;  les  deux  verres  s'écartent,  et  le  liquide  tombe  entre  eux  ; 
on  donne  à  la  couche  l'épaisseur  de  quelques  millimètres.  Alors  l'obser- 
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valeur  se  met  à  1",50  d'une  bougie  allumée,  avec  la  main  gauche 
porte  a  son  œil  l'appareiL  et  avec  la  droite  tourne  la  vis  jusqu'à  ce 
que  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  flamme  soient  bien  netsj;  alors  la 
flamme  apparaît  d'une  couleur  rouge.  On  est  au  point  juste  ;  il  ne  reste 
plus  qu'à  lire  sur  l'instrument  Tépaisseur  de  la  couche  de  liquide.  On 
sait  alors,  à  l'aide  d'une  table,  la  quantité  de  globules  de  sang. 

Pour  le  chromomètre,  on  adapte  le  verre  coloré  à  Tinstrument.  On  me- 
sure 40  millimètres  cubes  de  sang,  on  le  verse  dans  1/2  gramme 
d'eau  distillée,  et  en  agitant  on  a  bientôt  une  solution  parfaite  d'hémo- 
globine. On  verse  la  solution  dans  le  récepteur,  on  la  fait  parvenir  dans 
les  tubes  en  dévissant  Tinterne  ;  puis  on  dirige  Tappareil  sur  une  sur- 
face bien  éclairée  et  on  fait  manœuvrer  la  vis  jusqu'à  ce  que  la  colora- 
tion du  liquide  et  celle  du  verre  coloré  paraissent  d'égale  intensité.  Alors 
on  n'a  qu'à  lire  ôur  l'échelle  l'épaisseur  qu'il  faut  donner  à  la  couche 
liquide  pour  obtenir  ce  résultat,  et  voir  sur  la  table  préparée  à  cet  effet, 
la  quantité  d'hémoglobine  correspondante  au  degré  obtenu. 

Le  reste  du  travail  est  consacré  à  des  détails  techniques  qu'il  n'est 
guère  possible  d'analyser  et  qui  sont  relatifs  au  nettoyage  de  l'instru- 
ment, à  la  graduation  du  cytomètre  et  du  chromomètre,  aux  erreurs  de 
l'instrument  et  qui  tiennent  :  à  la  manière  de  préparer  le  Hquide  sanguin, 
aux  modiftcations  du  sang  après  son  extraction,  aux  illusions  d'optique. 
Celles-ci  sont  communes  à  tous  les  hémoaiètres  ;  d'autres  sont  particu- 
lières à  l'instrument  de  Bizzozero,  qui  les  décrit  avec  beaucoup  de 
détails. 

Le  degré  d'exactitude  de  l'instrument  a  été  vérifié  par  de  nombreuses 
expériences  avec  différents  liquides  et  B...  pense  qu'il  est  supérieur  aux 
autres  instruments  analogues.  (Voir  R.  S,  M,  XII,  438).  Il  espère 
donc  que  le  chromo-cytomètre,  recommandable  d'ailleurs  par  son  prix 
minime  et  son  maniement  facile,  sera  favorablement  accueilli  non  seule- 
ment pour  les  recherches  scientifiques,  mais  encore  pour  les  expériences 
que  les  médecins  praticiens  sont  appelés  à  faire  chaque  jour  dans  les 
cas  d'anémie,  d'oligocythémie,  etc. 

II.  —  Ponfick  avait  déjà  obtenu  de  bons  résultats  de  ce  procédé,  et 
dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  il  n'avait  plus  retrouvé  de  sang 
dans  la  cavité  péritonéale  au  bout  d'un  certain  temps. 

B...  et  G...,  dans  le  but  de  vérifier  si  et  dans  quel  laps  de  temps 
alleu  ce  prétendu  passage  du  sang  du  péritoine  dans  la  circulation  géné- 
rale, ont  pratiqué  chez  des  cochons  d'Inde  une  série  d'expériences  con- 
sistant essentiellement  dans  l'examen  de  la  quantité  d'hémoglobine  du 
sang  en  circulation,  avant  et  après  la  transmission  dans  le  péritoine. 
La  détermination  de  l'hémoglobine  a  été  faite  avec  le  cytomHre\nv^ï\[0, 
par  Bizzozezo. 

Ces  expériences  ont  démontré  que  : 

1°  Les  globules  sanguins  du  sang  injecté  dans  la  cavité  péritonéale 
s'unissent  bien  en  effet  à  la  masse  du  sang  en  ciroulation.  Déjà  20  minutes 
après  l'injection  on  peut  démontrer  Taugmentation  progressive  dans  le 
sang,  de  la  quantité  dos  globules  rouges;  le  maximum  de  l'augmentation 
s'obtient  dans  une  période  qui  varie  de  1  à  2  jours  ; 

2*»  L'augmentation  artificielle  de  l'hémoglobine  est  en  proportion  de 
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la  quantité  de  saag   injectée.  On  a  noté,  cependant,  que  la  proportion 
existe  seulement  dans  certaines  limites,  car  elle  n'est  plus  exacte  quand 
la  quantité  de  sang  transfusée  est  très  abondante.  Le  maximum  d'augmen- 
tation de  rhémoglobine  a  été  57/100  de  la  quantité  d'hémoglobine  primi- 
tive du  sang  en  circulation; 

8°  L'augmentation  de  la  quantité  pour  cent  de  l'hémoglobine  se  main- 
tient longtemps  après  l'opération.  Nous  l'avons  vife  persister  au  bout  de 
27  jours,  période  la  plus  longue  pendant  laquelle  nous  ayons  continué  les 
obser\'ations  chez  les  animaux  soumis  à  d'abondantes  injections,  il  faut 
dire,  cependant,  que  lorsque  le  maximum  du  contenu  hémoglobinique 
était  atteint  dans  le  i"ou  le2«  jour,  on  observait  ensuite  une  diminution 
progressive  de  sa  quantité  ; 

A"*  L'augmentation  de  l'hémoglobine  a  lieu  aussi  bien  chez  les  animaux 
bien  portants  que  chez  ceux  que  l'on  a  anémiés  par  la  saignée.  Chez  ces 
derniers  cependant  le  maximum  de  l'hémoglobine  est  atteint  plutôt  que 
chez  les  premiers. 

Les  auteurs  concluent  en  faveur  de  la  transfusion  péritonéale. 

L.-H.   PETIT. 


IJeber  den  Hemoglobingehalt  des  Blutes  in  einîgen,  vorzugweise  acuten  ezan- 
thematischen  Krankheiten  der  Kinder  (De  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine 
dans  quelques  maladies  exantHématiques  chez  les  enfants),  par  F.  ARNHEIM 

iJahrb.  tùr  Kinderh.y  Bd  XIIl^  Heft  4,  p.  298,  1879). 

Des  recherches  qu'il  a  entreprises  chez  douze  enfants  atteints  de  va- 
riole, de  scarlatine,  de  rougeole,  de  fièvre  typhoïde,  Arnheim  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  la  vavïok\  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  est  diminuée.  De 
môme  le  nombre  des  globules  diminue  à  partir  du  stade  éruptif,  et,  cette 
ohgémie  persiste  fort  longtemps.  Au  contraire,  dès  le  début  de  la  con- 
valescence-, le  sang  recouvre  de  nouveau  sa  proportion  normale  d'hémo- 
globine, à  moins  que  la  convalescence  ne  soit  contrariée  par  des  suppu- 
rations tardives.  Souvent  aussi  le  sang,  de  la  veine  porte,  chez  les  enfants 
qui  ont  succombé  à  la  variole,  est  plus  riche  en  hémoglobine  que  le  sang 
tiré  du  cœur  et  notamment  du  cœur  droit. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  exempte  de  complications  et  survenant  chez 
des  enfants  qui  jouissaient  d'une  bonne  santé  antérieure,  la  proportion 
d'hémoglobine  dans  le  sang,  aussi  bien  que  le  nombre  des  globules 
rouges,  vont  en  augmentant  dès  la  période  de  desquamation.  Le  contraire 
a  lieu  dans  la  convalescence  lorsque  les  malades  sont  pris  d'une  compli- 
cation néphritique. 

Dans  les  cas  de  rougeole  sans  complications,  on  ne  constate  pas  de 
variations  notables  de  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine. 

Enfin  dans  la  fièvre  typlioïde^  la  proportion  d'hémoglobine  ne  diminue 
sensiblement  quïi  l'époque  de  la  défervescence,  alors  que  le  nombre  des 
globules  rouges  va  en  s'accroissant. 

L'auteur,  pour  ses  intéressantes  recherches,  s'est  servi  de  l'hémato- 
chromomètre  de  Malassez.  f.  labadie-lagrave. 
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Nane  Beitraege  sur  Kênotniss  der  anatomischen  Vorgange  naoh  Untarbindang 
der  Blatgefâsse  beim  Mam chen  (Contribution  à  Tétuda  dos  modifications  ana- 
tomiqnes  daa  ▼aisseaux  après  la  ligature),  une  planche,  par  F.  RAAB  (Arebiv 
rùr  paih.  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXV,  p,  451). 

Ces  observations  confirment  les  récherches  que  Tauteur  avait  déjà 
laites  sur  des  chiens  :  elles  ont  trait  à  6  cas  de  ligatures  diverses  (artères 
et  veines)  observées  à  des  époques  variables. 

1"  La  guérison  des  vaisseaux  ligaturés  a  lieu  par  une  prolifération 
inflammatoire  de  l'endothélium  et  des  autres  couches  de  la  paroi  vascu- 
laire,  prohfération  déterminée  par  l'irritation  locale  du  vaisseau  et  celle 
des  parties  molles  environnantes.  C'est  pourquoi  Tocclusion  durable  du 
vaisseau  ligaturé  ne  se  produit  rapidement  et  sûrement  que  lorsque  la 
paroi  est  saine,  elle  ne  se  fait  pas,  ou  très  difficilement,  en  cas  d'athérome. 
Le  tissu  très  succulent,  très  riche  en  cellules,  qui  remplit  l'intérieur  du 
vaisseau  et  accole  les  parois,  se  transforme  plus  tard  en  un  tissu  con- 
nectif  fibrillaire  très  dur  ;  en  même  temps  les  différentes  couches  de  la 
paroi  perdent  leur  structure  spéciale,  et  finalement  toute  la  portion  obli-  * 
térée  se  transforme  en  un  cordon  cellulaire  ; 

!2"  La  formation  d'un  thrombus  n*est  pas  constante  ;  son  organisation, 
lorsqu'il  existe,  ne  peut  être  démontrée  ;  il  disparaît  peu  à  peu  devant  la 
masse  cellulaire  qui  provient  de  la  paroi  enflammée,  qui  finit  par  remplir 
le  vaisseau.  c.  z. 


Farblose  Blut-und  Bitersellen  (Globules  blancs  du  sang  et  globules  du  pus),  par 
E.  REUMANN   {BerUn.  kJia.  VTocbeDS.,  a*  41,  pg  607.  14  octobre  1878). 

Dans  le  but  de  combattre  la  théorie  de  Gohnheim  sur  l'identité  des 
globules  blancs  du  sang  et  des  globules  purulents,  Neumann  a  sur  un 
leucémique  du  service  de  Naunyn,  dont  le  sang  était  remarquable  par 
sa  richesse  en  petits  globules  de  la  lymphe,  examiné  la  sécrétion  puru- 
lente fournie  par  des  vésicatoires,  afînlde  voir  si  les  caractères  anormaux 
des  globules  incolores  du  sang  se  traduisaient  en  quelque  façon  par  des 
qualités  spéciales  des  globules  du  pus  :  il  a  trouvé  que  non. 

En  revanche,  Neumann  a  constaté  des  différences  éclatantes  entre  les 
globules  sanguins  et  ceux  du  pus  fourni  par  ce  malade.  Ces  différences 
portaient  à  la  fois  sur  les  dimensions  et  la  contractilité  des  éléments  et 
sur  l'état  des  noyaux. 

Il  faudrait  donc,  dans  Thypothèse  de  Cohnheim,  admettre,  ou  bien  que 
ces  globules  blancs  de  la  petite  variété,  à  l'inverse  de  leurs  congénères 
plus  volumineux,  n*émigrentpas  à  travers  les  parois  vasculaires,  ou  bien 
que  pendant  ou  immédiatement  après  leur  passage,  ils  subissent  des 
modifications  de  taille  et  acquièrent  des  mouvements  amiboïdes,  etc. 

Neumann  préfère  donner  un  rôle  à  l'activité  productrice  des  tissus 
dans  la  formation  des  globules  du  pus.  Il  en  trouve  une  preuve  dans 
la  présence,  au  sein  du  liquide  fourni  par  le  vésicatoire,  de  flocons  épi- 
théliaux  dent  les  cellules  à  contours  caraclérisliijues  offraient  à  leur 
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centre,  au  lieu  d'un  noyau,  un  corps,  entouré  d'une  aréole  claire,  très  ana- 
logue à  un  globule  purulent.  J.  b. 

Uebêt  die  Verftiidôrungen  def  serosen  EpltlMls  am  blossgeldgten  Frojcbmesen- 
terium  (Sur  les  modifications  amenées  dans  le  mésentère  de  la  grenouilte  par  la 
dénudation)^  par  Richard  ALTAMANN  lArch.  f.  mikr.  Analomie,  t.  XVI  ^ 
p.  m,  1878). 

Les  cellules  endothéliales  du  mésentère  de  la  grenouille  forment  un 
revêtement  continu  qui,  dans  Tétat  normal,  est  étendu  comme  un  vernis 
dont  Fépaisseur  est  extrêmement  minime  et  dont  la  surface  est  absolu- 
ment lisse  et  plane.  Mais  quand  on  a  exposé  le  mésentère  à  Taîr,  on  voit 
bientôt  cette  surface  devenir  mamelonnée.  Les  renflements  ou  bour- 
geons qu'on  observe  alors  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  se  montrent  sous 
formé  de  masses  granuleuses  et  troubles,  les  autres  sont  transparents  et 
homogènes. 

a)  Bourgeons  granuleux  et  troubles.  Ils  se  montrent  peu  d'instants 
après  Topération  sur  le  mésentère  exposé.  A  leur  niveau,  Ton  voit  la 
cellule  endothéliale,  restant  plane  sur  sa  face  adhérente  ou  basale,  se 
gonfler  par  son  milieu  sur  sa  face  libre.  Bientôt  un  renflement  net  se 
montre,  s'accroît,  se  pédiculise,  enfin  se  détache  et  devient  libre.  Sou- 
vent il  existe  de  semblables  bourgeons  non  seulement  au  centre  de  la 
cellule,  mais  encore  sur  divers  points  de  sa  surface.  Après  Timprégnation 
de  l'endothélium  par  Targent,  on  reconnaît  nettement  qu'une  même  cel- 
lule endothéliale  peut  présenter  deux  ou  trois  bourgeons  plus  ou  moins 
pédicules. 

Les  bourgeons  devenus  libres  jouissent  des  mouvements  amiboïdes  ; 
ils  sont  constitués  par  des  masses  .réfringentes  de  protoplasma  conte- 
nant un  noyau  et  se  comportent  en  tous  points  à  la  façon  des  globules 
blancs  de  la  lymphe  et  du  sang.  Quatre  à  cinq  heures  peuvent  suffire, 
chez  une  grenouille  bien  portante  et  vivace,  pour  révolution  qui  vient 
d'être  décrite. 

L'autre  dit  s'être  assuré  par  l'examen  de  préparations  fixées  par  l'ar- 
gent que  ces  cellules  embryonnaires  actives  ne  proviennent  pas  d'une 
segmentation  intérieure  de  la  cellule  endothéliale,  mais  d'un  bourgeon- 
nement de  sa  surface  hbre.  La  cellule  mère  conserve,  après  le  départ 
des  bourgeons  émanés  d'elle,  sa  complète  individualité  et  ses  limites 
dans  la  rangée  endothéliale. 

b)  Renflements  transparents  et  homogènes.  Leur  description  faite  par 
l'auteur  répond  absolument  à  celle  des  grou/^es  sarcodiques  décrites  par 
M.  Ranvier  autour  des  globules  blancs  ou  des  masses  protoplasmiques 
actives  quelconques  sur  le  point  de  mourir.  L'auteur  assure  qu'il  «  suivi 
la  transformation  de  ces  boules  claires,  en  bourgeons  granuleux,  il  a 
aussi  observé  au  sein  de  ces  derniers  des  vacuoles  ayant  les  qualités  op- 
tiques des  boules  claires,  ce  qui  le  confirme  dans  cette  opinion  que  les 
deux  formes  d'excroissances  répondent  à  deux  stades  successifs  d'évolu- 
tion d'un  même  élément,  la  cellule  embryonnaire  mise  en  liberté. 

De  toutes  ces  observations,  R.  Altamann  conclut  que  les  cellules  en- 
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(lolhéliales  du  mésentère  exposé  sont  une  source  certaine  de  globales 
blancs»  ou  comme  il  le  dit  improprement  de  <  globules  de  pus.  » 

J.    RENAtJT. 

De  la  transsudation  des  liquides  à  travers  les  membranes  séreuses,  par  Laurent 

AMODRU  {Thèse  de  Paris,  n<>  83,  1879). 

Les  lois  physiques  de  Timbibition,  de  Tosmose  et  de  la  diffusion  des 
liquides  sont  applicables  aux  membranes  séreuses,  articulaires  ou  viscé- 
rales comme  aux  autres  membranes  organiques.  Pour  ce  qui  concerne 
la  transsudation  des  liquides  à  travers  les  membranes  séreuses  vivantes 
le  phénomène  s'accomplit  d'une  façon  incontestable  à  travers  le  cul-de- 
sac  sous-tricipital  du  genou  ;  mais  il  ne  se  produit  pas  à  travers  les 
autres  séreuses  articulaires,  en  général.  La  raison  de  cette  différence  parait 
être  dans  la  structure  particulière  de  cette  portion  de  la  séreuse  du  genou 
et  dans  son  mode  de  développement,  qui  permettent  de  la  considérer 
comme  une  véritable  bourse  muqueuse  mise  accidentellement  en  com- 
munication avec  une  grande  articulation. 

Quant  aux  séreuses  viscérales^  certains  faits  pathologiques  montrent 
que  la  transsudation  du  sang  s'accomplit  dans  quelques  cas  à  travers  la 
plèvre  et  à  travers  le  péricarde.  Mais  les  expériences  faites  à  ce  sujet  ne 
sont  pas  assez  concluantes  pour  permettre  de  résoudre  actuellement  la 
question  physiologiquement.  f.  h. 

Ueber  Staungsœdem  (De    l'oedém»),   par    SÔTNITSCHBWSKT  (Arehiv   tûr  paih, 

Anat.  uûd  PAys.,  t.  LXXVII,  p.  85). 

L'œdème  des  extrémités  inférieures  ne  peut  être  produit  expérimen- 
talement par  la  ligature  du  tronc  veineux  principal  du  membre  :  il  faut 
y  joindre  la  section  du  nerf  (Ranvier).  L'autetir  a  repris  cette  question  et, 
suivant  lui,  la  ligature  de  la  veine  est  insufilsante,  à  cause  des  nombreu* 
ses  anastomoses  qui  rétablissent  rapidement  la  circulation.  Si  Ton  pou- 
vait, d'une  manière  ou  d'une  autre,  supprimer  ces  anastomoses,  l'œdème 
se  produirait.  On  peut  y  arriver  en  injectant  dans  les  veines  périphé- 
riques du  plâtre  en  bouillie. 

On  voit  alors  que  déjà,  une  ou  deux  heures  après  l'injection,  se  produit 
une  transsudation  vasculaire  qui  se  caractérise  par  une  tuméfaction  gé- 
nérale de  toute  l'extrémité  opérée.  La  température  est  plutôt  diminuée 
qu'augmentée.  On  n'observe  aucun  phénomène  de  paralysie.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  très  dilatés  et  remplis  de  lymphe  rougeâtre. 

A  Tautopsie,  infiltration  de  tous  les  tissus,  surtout  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  liquide  qui  s'écoule  des  incisions  pré- 
sente à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  la  lymphe  contenue  dans  les 
vaisseaux.  Dans  les  grosses  veines  (fémorales,  humérales,  etc.,  et  dans 
les  principales  collatérales,  thrombus  volumineux  s'étendant  jusqu'à 
l'endroit  où  s'est  arrêté  le  plâtre  solidifié.  «D'autres  phénomènes  patho- 
logiques, tels  que  le  ramollissement  du  thrombus,  la  formation  d'abcès 
autour  des  veines,  la  phlébite,  etc.,  n'existaient  pas  généralement  et  dé- 
pendaient du  temps  qui  s'était  écoulé  entre  le  moment  de  Texpérience 
et  la  mort  de  l'animal.  » 
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L'auteur  pense  que  l'œdème  ainsi  produit  est  le  yèrilàhie  œdème  pas" 
si/(staugsœdem),  et  il  s*appuie  pour  cette  conclusion  sur  l'examen  histo- 
logique  des  tissus,  sur  les  mensurations  thermométriques,  sur  les  qua- 
lités du  liquide  d'infiltration  qui  ne  présentait  aucun  des  caractères  de  la 
lymphe  inflammatoire.  (LassaPy  R,  S.  M.,  VII,  527.) 

II  faudrait  donc  arriver  à  cette  conclusion  que  la  théorie  de  Ranvier 
est  fausse  <  et  que  Tœdème  passif  se  produit  lorsqu'il  existe  des  obs- 
tacles au  retour  du  sang  veineux ,  obstacles  qui  ne  peuvent  être  évités 
par  la  circulation  collatérale.  Ces  conditions  existent  en  efTet  :  1"  Quand 
on  fait  application  d'une  ligature  en  masse  sur  le  membre  ;  S""  lorsque 
l'on  supprime  les  collatérales  au  moyen  de  thrombus  artificiels  ;  3^  lors- 
qu'il n'existe  pas  de  collatérales,  comme  pour  la  veine  porte.  »  —  Il  est 
vrai  que  la  section  des  nerfs  favorise  la  production  de  l'œdème,  mais 
cela  tient  à  ce  que  les  vaso-moteurs  ne  fonctionnant  plus,  les  artères  se 
dilatent  et  la  quantité  de  sang  qui  arrive  au  membre  est  beaucoup  trop 
considérable  pour  que  la  dérivation  collatérale  puisse  être  suffisante. 

Ces  conclusions  de  l'auteur  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment 
fondées.  Son  procédé  expérimental  est  trop  agressif  pour  l'organisme 
))Our  que  l'expérience  ne  soit  pas  viciée.  —  On  lit  par  exemple  dans 
l'exp.  8,  p.  94.  «  La  petite  veine  saphène,  la  veine  poplitée,  le  1/3  infé- 
rieur de  la  veine  crurale  sont  remplies  de  plâtre  solidifié.  »  Plus  loin, 
exp.  10  :  a  La  petite  veine  saphène  et  le  1/3  inférieur  de  la  veine 
crurale  sont  obstruées  par  le  plâtre;  un  thrombus  s'étend  jusqu'à  la  veine 
iliaque  externe.  Dans  certains  points  le  plâtre  s'est  épanché  dans  les  tis- 
sus. —  Comment  peut-on  espérer  résoudre  une  question  de  fine  méca- 
nique biologique  par  des  procédés  aussi  sommaires? 

C«   ZUBEH. 


Influence  du  sucre  injecté  dans  les  veines  sur  la  sécrétion  rénale.  Note  de 
Gh.  RIGHET  et  MOUTARD-MARTIN  {Compt.  rend,  acad,  des  scieDcos,  28  Juil- 
let  1879). 

Les  injections  intraveineuses  de  sucre  provoquent  une  polyurie  immé- 
diate, apparaissant  déjà  une  minute  et  demi  après  Tinjection  (O^^^ôO  de 
sucre  interverti  pour  1  kilogramme  du  poids  de  l'animal;.  En  recherchant 
s'il  y  a  une  relation  entre  la  quantité  de  l'urine  et  celle  de  l'urée  excré- 
tée, on  voit  que  l'urée  augmente,  en  même  temps  que  Teau  éliminée  par 
le  rein  avec  le  sucre.  m.  d. 


Zur  Pathologie  des  Hydrothoraz  und  Pneumothorax  (De  la  pathologie  de  i'hydro- 
thorax  et  du  pneumothorax,  par  WEIL  et  THOMA  (Archiv  fur  patb.  Anal,  und 
Pbys.,  t.  LXXV,  p,  483). 

Expérience  sur  des  lapins.  (La  méthode  expérimentale  à  voir  dans 
l'original.)  Voici,  en  résumé,  les  résultats  les  plus  importants  : 

Lorsque  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  est  en  petite  quantité  et  se 
déplace  facilement,  ou  lorsque  le  pneumothorax  est  interne,  on  observe 
une  augmentation  du  volume  jiar  minute,  de  la  fréi|uence  respiratoire  et 
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prQbablement  de  l'acide  carbonique.  Au  contraire,  lorsque  le  pneumo- 
thorax est  ouvert  à  Textérieur,  ou  lorsque  le  liquide  pleural  est  abon- 
dant, on  observe  juste  le  contraire,  à  Texception  de  la  dyspnée,  qui 
existe  dans  les  deux  cas.  c.  z. 


Recherches  expérimentales  sur  l'atrophie  du  testicule  consécutive  aux  contvsions 
de  cet  organe,  par  RI6AL  [Archives  de  Physiologie^  mars^  avril  1879). 

L'auteur  admet  Irois  périodes  ou  stades  dans  le  processus: 

La  première  est  caractérisée  par  la  contution  de  Torgane,  la  rupture 
<le  sa  tunique  d'enveloppe,  la  mollesse  et  la  disparition  momentanée  du 
testicule  et  par  les  phénomènes  réactionnels  concomitants,  exsudations, 
hémorrhagies,  proliférations  épithéliales. 

La  deuxième,  qui  sert  de  transition,  montre  la  réparation  en  train  de 
s'efTectuer;  l'organe,  perceptible  au  toucher,  contracte  des  adhésions  et 
perd  de  son  poids  ;  il  y  a  (légénérescence  granulo-graisseuse  de  Tépi- 
théiium,  organisation  de  la  trame  fibreuse,  diminution  du  calibre  des 
tubes  et  résorption  des  produits  épanchés. 

Dans  la  troisième  période,  l'évolution  est  complète,  le  retrait  de  l'or- 
gane déRnitif;  par  ses  a<lliérences,  il  se  confond  avec  les  parties  voi- 
sines ;  quelques  tubes  sont  remplis  do  blocs  réfringents;  les  autres  sont 
oblitérés  d'une  façon  irrémédiable.  L'atrophie  de  la  glande  est  complète. 

V.  H. 
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Handhuch  der  Arzneimittollehre  (Manuel  de  thérapeutique),  par  H.  HOTHNAGEL 
et  J.  ROSSBAGH  (3«  édit,,  Berlin,  1878).  —  Lehrbuch  der  Arsneimittellehre 
iTraité  de  thérapeutique),  par  Rud.  BUCHHEIM  (3«  édition,  Leipzig,  1878).  — 
Grondriss  der  Materia  medica,  etc.  (Précis  de  matière  médicale  à  Tusage  des 
médecins  praticiens  et  des  étudiants  avec  des  considérations  particulières  sur 
la  pharmacopée  allemande),  par  H.  KÔHLER  {Leipzig,  1878j. 

Il  a  paru  dans  ces  derniers  temps,  en  Allemagne,  un  nombre  consi- 
dérable de  travaux  de  pharmacologie  expérimentale.  On  s'est  beaucoup 
occupé  d'étudier  sur  les  animaux  et  sur  l'homme  sain,  l'action  des  diverses 
substances  médicamenteuses.  Les  ouvrages  que  nous  venons  de  signa- 
ler donnent  l'exposé  des  résultats  principaux   auxquels  on  est  parvenu. 

Il  a  semblé-  à  leurs  auteurs  qu'il  était  temps  de  modifler  la  base  sur  la- 
quelle repose  la  thérapeutique  et  de  lui  donner,  comme  point  de  dépari, 
Texpérimentation  biologique.  On  trouvera  notamment  dans  le  livre  de 
Hossbach  et  Nothnagel  une  analyse  consciencieuse  et  une  vue  d'ensemble 
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intéressante  des  recherches  entreprises.  Malheureusement  les  notions 
recueillies  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  que  Ton  puisse  passer 
par  une  transition  insensible  de  Tétude  physiologique  à  l'application  pa- 
thologique. 

Si  Ton  abandonne  robservalîon  clinique,  on  se  trouve  forcé  de  prendre 
comme  guide,  soit  la  chimie  et  l'histoire  naturelle,  soit  la  physiologie  ou 
plutôt  l'une  et  Vautre,  et  Ton  fait  de  la  pharmacodynamie. 

Sans  doute  il  est  légitime  de  tendre  vers  une  thérapeutique  cellulaire 
qui  fasse  pendant  à  la  pathologie;  mais,  pour  le  présent,  ériger  en  système 
général  les  tentatives  faites  nous  semble  prématuré. 

Au  reste,  l'inconséquence  du  procédé  se  traduit  très  bien  par  le  peu 
de  solidité  des  prétendues  classifications  naturelles  que  Ton  propose. 

Buchheim,  après  avoir  très  judicieusement  montré  qu'il  était  impos- 
sible de  ranger  les  médicaments  exclusivement  d'après  leurs  propriétés 
physiques  et  chimiques,  adopte  un  système  mixte  ;  prenant  dans  les 
groupes  chimiques,  il  formera  des  groupes  pharmacologiques,  et,  s'il  y 
a  lieu,  il  prendra  dans  ces  derniers ,  pour  constituer  enfin  des  groupes 
thérapeutiques,  c'est-à-dire  que,  chemin  faisant,  il  se  débarrassera  de  la 
méthode  chimique  et  physiologique  qui  ne  s'adapte  nullement  à  Tétude 
thérapeutique;  c'est  condamner  par  avance  le  système  enchevêtré  qu'il 
accepte. 

Noihnagel  et  Hossbach  donnent  également  une  grande  place  aux  notions 
chimiques,  et  ils  se  trouvent  amenés  par  là  à  de  singuliers  résultats. 
Ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  les  alcalins  n'existent  plus.  On  s'est 
demandé  s'ils  agissaient  par  leur  base  ou  leurs  acides;  on  a  étudié  ensemble 
les  substances  où  la  base  semble  prédominer  et  on  a  rapproché  des  sels 
aussi  incompatibles  que  le  bicarbonate,  le  sulfate  de  soude,  alors  que  le 
chlorure  de  sodium  était  étudié  à  propos  du  chlore. 

Kôhler  a  adopté  une  division  physiologique  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  unique  de  l'action  des  médicaments  sur  la  nutrition.' Nous  donnerons 
quelques  exemples  capables  d*en  bien  montrer  la  nature.  Il  forme  une 
classe  de  médicaments  susceptibles  d'augmenter  dans  Torganisme  le 
processus  d'oxydation  ;  on  y  rencontre  dans  un  premier  groupe  les 
agents  qui  «  en  produisant  sur  le  tube  digestif  une  action  plus  ou  moins 
irritante  augmentent  les  mouvements  antipérislaltiques  et,  en  conséquence, 
font  que  les  .substances  nutritives  sont  rejetées  avant  d'avoir  pu  être 
digérées  et  absorbées.  »  Ces  substances  seraient  les  purgatifs  et  les  vo- 
mitifs. Dans  un  second  groupe,  il  range  :  t  Les  substances  qui  augmentent 
les  échanges  organiques,  en  diminuant  la  nutrition.  Ils  n'agissent  pas 
primitivement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  mais  irritent  les  nerfs  sensi- 
tifs  des  glandes  et  augmentent  ainsi  l'activité  des  organes  d'excrétion  de 
telle  sorte  que  la  somme  des  produits  évacués  est  plus  considérable  que 
la  somme  des  matériaux  introduits.  »  Ces  substances  sont  le  brome, 
riode,  le  chlore,  le  soufre,  le  mercure  et  l'antimoine. 

En  résumé,  on  trouvera  dans  ces  ouvrages  un  bon  exposé  des  travaux 
entrepris  en  Allemagne  sur  la  pharmacologie  et  la  biologie  pharmacody- 
namique  ;  mais  les  enseignements  pratiques  motivés  y  sont  trop  négligés 
pour  des  livres  qui  s'intitulent  Traités  des  médicaments  et  qui  embrassent 
à  la  fois  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique.  mathieu. 
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On  the  expérimental  study  of  ditinfectants  (Étude  expérimentale  des  déiinfec- 
tantf),  par  Lane  NOTT£R  (The  Dublin  Joura,  of  mcd,  se,  p,  196,  septembre 
1879). 

L'auteur,  dans  une  série  d'expériences  variéeSt  a  mis  en  contact, 
avec  des  substances  putrescibles,  des  solutions  diverses  passant  pour 
avoir  des  propriétés  désinfectantes  prononcées.  Les  substances  ont  été 
examinées  au  microscope  à  intervalles  réglés,  de  façon  à  constater  l'ap- 
parition ou  l'absence  des  ferments  et  des  bactéries.  Voici  les  résultats 
de  ces  intéressantes  recherches  : 

Le  chlorure  de  chaux  détruit  l'odeur  de  putréfaction  ainsi  que  les  bac- 
téries :  au  bout  de  plusieurs  heures,  on  n'y  voit  aucun  ferment  figuré. 

Le  liquide  de  Burnett  (chlorure  de  zinc)  agit  de  même,  mais  laisse 
persister  une  légère  odeur. 

L'acide  phénique  et  le  phénol  combattent  la  mauvaise  odeur,  mais  ne 
détruisent  pas  complètement  les  bactéries,  bien  que  l'activité  de  ces  fer- 
ments soit  très  diminuée. 

Le  sporokton  (mélange  de  chlorure  de  zinc  et  d'acide  sulfureux)  en- 
lève presque  complètement  l'odeur  de  putiidité  et  diminue  l'activité  de 
la  plupart  des  bactéries  ;  mais  quelques-unes  conservent  leurs  mouve- 
ments. 

Les  préparations  de  térébenthine  agissent  de  la  même  manière  et  sont 
à  peu  près  aussi  actives. 

Le  permanganate  de  potasse,  qui  modifie  très  heureusement  l'odeur, 
n'empêche  pas  la  germination  des  ferments  :  il  semble,  au  contraire,  que 
les  bactéries  s'allongent  et  que  les  torules  se  développent  davantage. 
Les  mêmes  reproches  s'adressent  à  la  solution  de  chloral  et  au  liquide 
désinfectant  de  Mac  Dougall  (mélange  d'acide  phénique  et  de  sulfate  de 
chaux). 

Il  ressort  de  là  ce  fait  curieux  :  que  la  putridité  ne  se  compose  pas  de 
deux  facteurs  toujours  parallèles  ;  la  fétidité  de  l'odeur  n'est  pas  néces- 
sairement en  rapport  avec  la  pullulation  des  germes,  et  les  désinfectants 
n'agissent  pas  de  la  même  façon  sur  Tun  ou  sur  l'autre  de  ces  éléments. 

H.   RENDU. 

!.•«>  Ueber  die  Intoxication  dnroh  chlortAnre  Salie  (De  rempoUonnement  par  loo 
ohloraUi,  avec  planohea),  par  J.  MARCHAND  (de  Halle)  (Archiv  fur  patb.  Anat 
u.  Pbya.y  i.  LXXVII,  p.  456). 

II.  —  Ueber  das  Methœmoglobin  (De  la  méthémoglobine,  produit  de  l'aotion  dea 
Ohlofates  lur  le  sang),  par  le  mémo  auteur  (ibid,,  t.  LXXVll,  p.  455). 

L'action  toxique  du  chlorate  de  potasse  a  été  contestée,  avec  rai- 
son, semble-t-il,  puisque  les  sj^philitiques  en  prennent  quotidienne- 
ment, et  pendant  des  semaines  entières^  des  quantités  assez  consi- 
dérables. 

Il  n'en  est  peut-être  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  des  enfants  auxquels 
on  administre,  sur  la  foi  de  rinnocuitéjdu  médicament,  des  doses  excès-* 
sives  dans  le  traitement  du  croup.  Et,  de  fait,  Marchand  a  pu  réunir  en 
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deux  années  4  observations  d'empoisonnement  probable  par  le  chlorate 
de  potasse  ;  des  expériences  sur  les  animaux  lui  ont  démontré  non  seu- 
lement la  possibilité,  mais  encore  le  mécanisme  de  cette  intoxication.    . 

Les  cas  publiés  jusqu'ici  sont  extrêmement  rares,  et  Ton  ne  peut  guère 
citer  que  les  observations  suivantes  : 

1®  Le  cas  du  D'  Fountain,  médecin  américain,  qiri  succomba  en  expéri- 
mentant sur  lui-même  le  sel  en  question  ; 

2"  Le  cas  de  LRcomhe {Journal  de  Chimie  méd.y  1856,  p.  197)  (erreur 
du  droguis  te  qui  délivra  60  grammes  de  chlorate  en  place  de  sulfate  de 
magnésie  ; 

3°  Les  cas  de  Kennedy,  Mattison,  Me  Futyre,  observés  en  Amérique 
{Amer.  Journ.  of  Pharmaoy^  1878); 

4°  Deux  cas  cités  par  Jacoby  (in  GerhardCs  Handbuch  der  Kinder- 
krankbeiten,  1878,  IL  p.  764). 

Voici  les  observations  de  l'auteur  : 

I.  Enfant  de  6  ans,  traité  à  la  polyclinique  pour  une  diphtérite  légère  du 
pharynx.  Pendant  la  convalescence,  il  fut  pris  subitement  de  vomissements, 
de  quelques  convulsions,  bientôt  suivis  de  mort. 

A  Tautopsie,  le  sang  présente  une  coloration  très  particulière,  rappelant  la 
teinte  du  chocolat,  et  persistant  après  plusieurs  heures  d'exposition  à  l'air. 
La  môme  coloration  se  retrouve  dans  les  tissus  très  sanguins  :  la  rate,  le 
foie,  les  poumons  et  dans  le  cœur. 

Les  amygdales  présentent  des  ulcérations  recouvertes  de  fausses  membra- 
nes :  l'accès  de  Tair  est  libre. 

II.  Enfant  de  3à4  ans,  entré  en  juillet  1877  à  la  clinique,  pour  une  violent^ 
stomatite  ulcéro-membraneuse.  On  prescrit  une  solution  de  15  grammes  d 
chlorate  de  potasse  dont  les  2/â  au  moins  furent  pris  en  un  jour. 

Le  lendemain,  sopor,  pâleur  cadavérique,  choc  du  cœur  énergique,  pouls 
100,  à  peine  sensible.  Diarrhée  typhique,  vomissement  de  mucosités  liquides. 
Les  jours  suivants  on  observa  du  délire^  des  jactitations,  une  urine  très 
sanguinolente,  des  épistaxis. 

Puis  peu  à  peu  l'état  général  s'améliora.  Cependant  la  maladie  dura  en  tout 
une  quinzaine  de  jours.  I/urine,  examinée  au  microscope,  contenait  unjsédi* 
ment  abondant  composé  surtout  de  masses  cylindriques  allongées,brunâtres. 

m.  Enfant  de  3  ans,  soigné  pour  une  angine  pultacée. 

12  grammes  de  chlorate  de  potasse  en  36  heures.  Un  jour  après,  on  observa 
tout  à  coup  l'émission  d'une  urine  d'un  brun  sombre,  manifestement  san- 
glante, en  môme  temps  que  du  vomissement  et  des  signes  cérébraux,  phéno- 
mènes qui  persistèrent  les  jours  suivants.  Trois  jours  après  l'accident,  lors- 
que Marchand  vit  l'enfant  pour  la  première  fois,  il  le  trouva  dans  un  état 
d'obnubilation  complète,  sans  fièvre,  sans  dyspnée.  Le  petit  malade  répond 
difficilement  aux  questions.  Teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Tous  les  aliments 
sont  aussitôt  rejetés;  un  peu  de  sensibilité  à  l'épigastre.  Grâce  aux  aff usions 
tièdeSy  aux  boissons  glacées,  au  Champagne,  etc.,  les  vomissements  finissent 
par  cesser,  mais  l'enfant  est  agité,  grince  des  dents,  et  perd  de  plus  en  plus 
connaissance. 

L'état  général,  au  bout  de  8  jours,  était  absolument  celui  de  l'hydrocé- 
phalie aiguë.  Aux  symptômes  mentionnés  se  joignirent  des  convulsions,  de 
rinégalité  de  la  pupille,  de  la  respiration  de  Cheyne-Stokes,  finalement  de  la 
roideur  de  la  nuque  et  de  l'opisthotonos.  Décès,    10   jours  après   le  début. 

L'urine  sanglante  contenait  de  l'albumine  et  un  grand  nombre  d'hématies 
altérées,  des  cylindres  bruns  comme  ceux  décrits  plus  haut.  Au  spectroscope. 
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on  ne  trouva  ni  les  raies  caractéristiques  de  l'hémoglobine,  ni  celles  de 
Thématine,  et  cependant  la  couleur  de  l'urine  était  celle  d'une  solution  d'hé- 
mâtine. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  sang  liquide,  sans  coloration  spéciale.  Le  cer- 
veau ne  présentait  pas  de  lésions  appréciables. 

Les  reins,  au  contraire,  étaient  profondément  altérés,  du  moins  dans  la 
portion  médullaire  qui  contenait  un  grand  nombre  de  petites  agglomé- 
rations miliaires  de  cellules  lymphoïdes.  Tous  les  canaux  des  pyramides 
sont  bourrés  des  mômes  cylindres  bruns  déjà  décrits. 

IV.  Enfant  de  6  à  7  ans,  traité  en  ville,  pour  un  croup  léger.  Ingestion  de 
25  grammes  de  chlorate  de  potasse  en  30  heures  environ. 

Vomissements  et  urine  sanglante,  suivis  de  coilapsus  rapide.  Mort  en  peu 
de  jours. 
Pas  d'autopsie. 

V.  Adulte  syphilitique  mort  subitement,  possédé  de  la  manie  de  se  traiter 
on  ne  sait  pas  au  juste  par  quel  ihédicament. 

A  l'autopsie,  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  pétéchies  et  suffusions^  hémorrha- 
giques  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Reins  hypertrophiés.  Surface  lisse,  d'un  brun  chocolat. Une  inspection  atten- 
tive fait  reconnaître  une  grande  quantité  de  petits  points  d*un  brun  sombre. 
L'écorce  très  époissie,  de  la  même  couleur  que  la  superficie.  La  substance 
médullaire  d'un  brun  encore  plus  sombre  avec  une  striation  brune  très  appa- 
rente, dirigée  dans  le  sens  des  pyramides.  Au  microscope  on  rencontra  dans 
les  canaux  excréteurs  des  cylindres  bruns  brillants  qui  étaient  évidemment 
comp^osés  de  matières  dérivées  du  sang. 

V[.  A  ces  observations  il  convient  d'en  joindre  une  dernière  communiquée 
par  le  Prof.  Weigert  de  Leipzig.  Une  jeune  fille  avait  pris  du  chlorat  de  potasse 
au  lieu  -de  sel  de  Carlsbad  et  mourut  en  deux  jours.  Les  préparations  du 
rein  présentaient  les  mômes  lésions  que  celles  décrites  ci-dessus. 

On  voit  que  de  toutes  ces  observations  se  dégage  un  tableau  sympto- 
matique  assez  spécial  et  qui  consiste  essentiellement  en  vomissements, 
hématurie,  puis  anurie  relative.  Au  second  plan,  des  hémorrhagies  de 
divers  organes,  du  melœna,  etc.  Puis  arrive  une  teinte  ictérique  de  la 
peau,  de  Tamaigrissement  et  de  la  faiblesse,  des  phénomènes  nerveux 
divers,  enfin  la  mort  dans  le  coma. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  les  mêmes  phénomènes  pouvaient  être 
produits  chez  les  animaux.  Or,  que  l'on  fasse  pénétrer  le  chlorate  de 
potasse  dans  Testomac,  ou  qu'on  Tinjecte  directement  dans  les  veines, 
on  arrive  à  des  résultats  qui  reproduisent  les  symptômes  essentiels 
observés  chez  l'homme  :  les  vomissements ,  l'hématurie,  les  lésions 
rénales. 

Il  s'y  joint  une  lésion  très  remarquable  du  sang,  qui  prend  une  couleur 
chocolat  :  l'hémoglobine  est  décomposée  et  le  sang  perd  sa  faculté  d'ab- 
sorber l'oxygène. 

Cette  action  du  chlorate  de  potasse  est  facile  à  démontrer  par  un  sim- 
ple mélange  d'une  solution  d'hémoglobine  (Ox.)  avec  une  solution  du  sel 
(Voir  Binz,  R.  S.  31. ,  XIV,  503). 

Ainsi  se  trouvent  expliqués  et  l'action  différente  sur  l'organisme  et  les 
divers  degrés  de  nocuité  du  sel.  Il  est  facile  de  démontrer  que  le  sel  est 
moins  actif  lorsque  l'estomac  est  remph  que  lorsqu'il  est  vide.  C'est  que 
]a  décomposition  se  fait  dans  l'estomac  et  que,  lorsqu'on  emploie  des 
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doses  minimes,  peu  ou  point  de  chlorate  non  décomposé  passe  dans  le 
sang.  Il  en  résulte  encore  que  la  théorie  actuelle  de  Faction  thérapeutique 
du  sel,  théorie  basée  sur  sa  non  décomposition  n'est  plus  soutenable. 
L'action  désinfectante  locale  s'explique  par  la  soustraction  d'O.  au  lieu 
d'application;  quant  à  l'action  générale,  elle  reste  à  démontrer.  Heureu- 
sement, puisque  la  pénétration  du  sel  dans  la  circulation  générale  entraîne 
fatalement  la  destruction  d'un  certain  nombre  de  globules  et  une  lésion 
rénale  d'une  certaine  gravité. 

Cette  lésion  rénale  a  été  étudiée  par  l'auteur  à  toutes  ses  périodes, 
soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme. 

Dans  une  première  période  (intoxication  aiguë)  on  constate  une  hyper- 
rémie  considérable.  Les  glomérules  sont  glonflés  ;  il  en  est  de  même 
des  réseaux  capillaires  des  substances  corticales  et  médullaires. 

La  deuxième  stade  comprend  des  reins  normaux  dans  lesquels  le  sang 
a  passé  dans  les  canalicules  et  est  profondément  altéré. 

Les  cylindres  brunâtres  qui  remplissent  la  substance  corticale  se 
composent  de  corpuscules  brillants,  irrégulièrement  sphériques. 

Dans  une  troisième  phase,  plus  avancée,  les  reins  présentent  une  colo- 
ration homogène,  d'un  brun  sombre.  Les  canaux  paraissent  injectés 
d'une  masse  brune  dans  laquelle  il  est  généralement  impossible  de  recon- 
naître les  restes  de  globules  sanguin^.  Quelques  cristaux  sont  dispersés 
dans  l'intérieur. 

Les  stroma,  les  vaisseaux,  les  épithéliums  sont  intacts  aux  trois  pério^ 
des  :  ces  derniers,  toutefois,  en  état  de  tuméfaction  trouble  quand  les 
lésions  sont  très  prononcées. 

Gomment  peut-on  interpréter  cette  lésion  rénale  ?  L*auteur  pense 
qu'il  s'agit  d'une  lésion  passive,  d'une  dégénérescence  due  au  change- 
ment des  conditions  vitales  de  l'organe.  Quant  aux  masses  brunes  qui 
remplissent  les  canalicules,  elles  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  néphrite 
hémorrhagique  vulgaire. 

La  rate,  énormément  tuméfiée,  est  remplie  des  mêmes  hématies  alté- 
rées :  il  en  est  probablement  de  même  de  la  moelle  osseuse,  qui  n'a  pas 
été  examinée. 

En  terminant, Marchand  signale  l'analogie  des  empoisonnements  obser- 
vés par  lui  avec  la  maladie  décrite  récemment  par  Winckel  {Deutsche 
med.  Wocb.,  n*»  24, 25,  1879). 
j^  /  La  conclusion  pratique  du  travail  est  qu'il  vaut  mieux  rejeter  totale- 
ment l'emploi  interne  du  chlorate  de  potasse  chez  les  enfants,  et  se  borner 
aux  applications  topiques. 
^  J  \y  n.  Le  corps  qui  donne  au  sang  la  couleur  brune  caractéristique,  aussi 
bien  dans  l'organisme  humain  que  dans  celui  des  animaux  ou  dans  le 
verre  à  réactif,  et  qui,  à  l'examen  spectroscopique  est  caractérisé  par 
une  raie  d'absorption  dans  le  rouge,  est  identique  à  la  Metbœmoglobine 
de  Hoppe-Seyler.  Ce  serait,  d'après  l'auteur,  un  des  produits  d'oxydation 
de  l'hémoglobine.  Suit  une  étude  détaillée  de  ses  caractères  chimiques  et 
spectroscopiques.  c.  zuber. 
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I.  —  CoB«aniiiig  the  «ffocts  on  firogi  of  arroit  of  thc  ciroulation  aad  ta  «xpla- 
nation  of  tho  action  of  potaah  salU  on  tho  animal  body  (Ooi  olToU  do  l'arrôt 
de  la  circolaiion  chei  les  grenonillOB  ;  explication  de  l'action  dea  aeli  de  po- 
tasse sur  l'organisme  animal),  par  Sydney  RINCER  et  MURRELL  {Tbe  Journai 
ôf  Ptysioiogy^  vol.  I,  p,H), 

II.  —  The   action  of  ar^eniate  of  soda  and  arsenious   acid  on  It'ogs  (Action  de 

l'arséniate  de  sonde  et  de  l'acide  arsénieuz  sur  les  grenouilles. 

III .  —  Concerning  the  action  of  aoonitia  on  the  nerrons  and  mnsonlar  système 
of  flrogs  (Action  de  raconitino  "sur  les  systèmes  nenreuz  et  mnsculairo  des 
grenouilles). 

IF.  —  The  action  of  tartar  emetic.  hydrocyanio  acide  and  veratria  oVithe  animal 
body  Action  du  tartre  stibié,  de  l'acide  cyanhydriqne  et  de  la  vératrine, 
snr  le  corps  animal),  par  les  mêmes  auteurs  {The  Journal  of  Physhïogy,  voî,  I, 
p.  72,/>.  213,  p.  232,  p.  241). 

L'aconit,  les  sels  de  potasse  et  d'arsenic  déterminent  un  affaiblisse* 
ment  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  réflexe  et  volontaire  :  puis  la 
disparition  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  excito-réflexe  ;  enân»  daas 
une  dernière  phase,  les  actions  volontaires  jusqu'alors  persistantes  ces- 
sent elles-mêmes,  et  l'animal  reste  complètement  paralysé. —  L'arrôt 
de  la  circulation  par  extraction  du  cœur  ou  ligature  du  bulbe  aortique 
a  précisément  les  mêmes  effets.  Les  auteurs  pensentque  ces  deux  séries 
de  phénomènes  peuvent  être  rapportées  à  une  cause  commune  et  s'é* 
clairent  l'une  par  l'autre. 

Dans  le  second  mémoire,  les  auteurs  déduisent  de  leurs  observations 
les  conclusions  suivantes  : 

l**  L'acide  arsénieux  est  un  poison  pour  tous  les  tissus  ;  2'' il  paralyse 
rapidement  le  système  nerveux  central  :  il  lui  faut  plusieurs  heures 
pour  détruire  la  conductibilité  des  nerfs  moteurs  et  l'irritabilité  muscu- 
laire; S""  il  détermine  en  quelques  heures  la  desquamation  épithéliale  du 
corps  tout  entier. 

Dans  le  troisième  mémoire,  les  auteurs  annoncent  que  Taconitine  est 
un  poison  protoplasmique;  elle  paralyse  les  nerfs  sensitifs,  les  nerfs  mo- 
teurs et  les  muscles,  beaucoup  plus  rapidement  que  ne  fait  la  suppression 
de  la  circulation. 

Dans  le  quatrième,  ils  se  proposent  d'établir  que  tous  les  poisons  dé-* 
truisent  les  propriétés  de  tous  les  tissus,  qu'ils  sont  des  poisons  proto* 
plasmiques,  et  que  les  différences  observées  ne  sont  que  des  différences 
de  degré.  Ils  commencent  par  le  tartre  stibié  et  essayent  d'établir  qu'il 
paralyse  les  nerfs  moteurs,  qu'il  est  un  poison  des  muscles  striés  et  du 
cœur,  ainsi  que  du  système  nerveux  central.  De  même  pour  l'acide  cyan- 
hydrique  et  la  vératrine.  ;  dasthb. 
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Die  Binwirkung  der  Kohlensàure  auf  salicylsàures  Natron  iAction  de  l'acide  car- 
bonique lurle  salicylatede  soude),  parBINZ  {Àrchiv  fur  experim.  Pathologie 
und  Pbarmakologie.Bd,  X,  Hefl  I  et  2,  p.  U7,  1878). 

Binz  read  compte  de  nouvelles  expériences  entreprises  pour  dé- 
montrer qne  le  salicylate  de  soude,  en  présence  de  l'acide  carbonique, 
agit  comme  antiputride.  Voici  comment  Binz  a  opéré  : 

Dans  des  flacons  d'une  contenance  de  300  centimètres  cubes  environ, 
il  introduisait  une  certaine  quantité  de  la  solution  imaginée  par  Dragen- 
dorff  et  Buchholtz,  pour  servir  aux  cultures  de  bactéries  (sucre  candi, 
phosphate  acide  de  chaux  et  tartrate  d*ammoniaque}.  Il  ajoutait  a  cette 
solution  ui^e  quantité  de  soude  suffisante  pour  lui  communiquer  une 
réaction  alcaline;  il  y  faisait  passer  ensuite  un  courant  d'acide  carbo- 
nique jusqu'à  saturation.  20  0/0  du  contenu  de  chaque  flacon  étaient  de 
plus  occupés  par  de  l'acide  cajrbonique  en  excès.  Les  flacons  étaient  fer- 
més à  l'aide  de  bouchons  do  caoutchouc,  traversés  chacun  par  un  tube 
qui  communiquait  avec  un  appareil  à  compression.  En  développant  une 
pression  de  300  millimètres  de  mercure,  on  arrivait  à  dissoudre  l'acide 
carbonique  en  excès,  dans  la  solution.  Après  quoi  les  flacons  étaient  fer- 
més à  la  flamme,  isolés  et  maintenus  dans  la  position  horizontale,  el 
dans  une  température  de  18^  centigrades.  En  aoumettant  l'acide  carbo- 
nique à  une  si  haute  pression,  Binz  a  cherché  à  se  placer  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  réalisées  pour  L'inflammation  dans  les  tissus,  dans 
quel  cas  l'acide  carbonique  se  trouve  soumis  à  une  pression  qui  dépasse 
de  5  à  7  0/0,  celle  qui  règne  dans  le  sang  asphyxique. 

Les  préparations  sur  lesquelles  l'auteur  a  expérimenté  comparativmen  t, 
étaient  :  1°  du  salicylate  de  soude,  plus  20  0/0  d'acide  carbonique  libre 
soumis  à  une  pression  de  300  millimètres  de  mercure  ;  —  2»  20  0/0  d'acide 
carbonique  à  la  même  pression;  —  3**  du  salicylate  de  soude  plus  20  0/0 
d'air  à  la  même  pression  ;  —  4°  du  salicylate  de  soude  avec  de  l'air  à  la 
pression  ordinaire.  De  ces  diverses  préparations,  la  quatrième  était  deve- 
nue opaque  par  suite  de  la  production  de  bactéries,  au  bout  de  quatre 
jours  déjà.  Les  préparations  2  et  3  étaient  troubles  également,  au  bout 
de  trois  semaines,  et  la  puUullation  des  bactéries  avait  fait  des  progrès 
très  notaUes,  au  bout  de  deux  mois.  La  préparation  1  était  restée  absolu- 
ment limpide  et  il  en  était  encore  ainsi  au  90^  jour.  C'est  tout  au  plus  si, 
vers  1^  fond  du  flacon,  on  apercevait  quelques  petites  opalescences  que 
l'examen  microscopique  permet  d'attribuer  à  une  formation  naissante  de 
bactéries.  Il  est  manifeste  dès  lors  que  le  salicylate  de  soude  en  pré- 
sence de  l'acide  carbonique,  sous  une  pression  de  300  millimètres,  re- 
larde la  putréfaction  beaucoup  plus  longtemps  que  l'acide  carbonique 
seul  sous  la  même  pression,  ou  le  salicylate  de  soude  en  présence  de 
l'air  et  dans  les  mêmes  conditions  de  pression.  Ces  résultats  se  trouvent 
confirmés  par  deux  autres  séries  d'expériences  du  même  genre  insti- 
tuées par  Binz.  e.  rigklin. 
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I.  —  The  physiological  action  of  carbolic  acid  on  the  nervous  System  (De  l'action 
physiologique  de  l'acide  phonique   sur  le  système   neryauz),  par  J.  SUMNER 

STOTXZ  {Pbiladt^lph.  Med,  Times,  21  septembre  1879). 

II.  —  Phénol  (carbolic  acid)  its  poisonous  effects;  and  the  soluble  snlphates  as 
antidotes  (De  l'acide  phénique  et  de  ses  effets  toxiques.  Des  sulfates  solubles 
considérés  comme  antidotes),  par  David  CERNA  {Pbiladclph.  Med.  Times, 
13  septembre  1879). 

I.  —  D'après  l'auteur,  Tacide  phénique,  à  haute  dose,  peut  déterminer 
la  paralysie  immédiate  par  dépression  spinale.  Des  doses  plus  faibles 
produisent  des  convulsions  cioniques  d'origine  spinale.  Les  convulsions 
et  la  paralysie  peuvent  coexister  chez  un  même  animal,  les  membres 
postérieurs  se  paralysant  les  premiers. 

Les  nerfs  moteurs,  les  nerfs  sensitifs  et  les  muscles  ne  sont  pas 
atteints  par  l'acide  phénique. 

Avec  des  doses  faibles,  les  actions  réflexes  sont  d'abord  diminuées, 
puis  exagérées.  II  est  probable  que  l'action  de  cette  substance  sur  la 
moelle  est  limitée  aux  cordons  moteurs. 

IL  —  Les  expériences  de  l'auteur  ont  porté  sur  les  lapins  et  sur  les 
chiens.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Si  l'on  administre  à  un  lapin  une  forte  dose  du  poison,  on  voit  survenir 
immédiatement  des  tremblements  musculaires  dans  tout  le  corps.  L'ani- 
mal tombe  tout  à  coup  sur  le  côté,  en  projetant  violemment  ses  pattes 
en  l'air.  La  resph'ation  est  anxieuse,  les  convulsions  se  répètent  à  de 
courts  intervalles  et  l'animal  finit  par  succomber  par  arrêt  du  cœur. 
Souvent  il  y  a  de  la  salivation  et  une  conjonctivite  intense. 

Chez  le  chien,  les  symptômes  sont  aussi  très  frappants.  Avec  une 
dose  mortelle,  administrée  soit  par  la  voie  hypodermique,  soit  par  le 
rectum,  les  tremblements  musculaires  caractéristiques  apparaissent 
presque  immédiatement.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l'animal  com- 
mence à  chanceler  et  tombe  bientôt  paralysé  sur  le  sol.  On  observe  alors 
un  tremblement  tout  particulier  de  la  mâchoire.  La  bouche  s'ouvre  et  se 
ferme  alternativement.  La  salivation  survient  et  l'on  voit  apparaître  par- 
fois des  convulsions  suivies,  au  bout  de  quelques  heures,  de  dyspnée  et 
de  mort.  Quelquefois  il  y  a  des  vomissements  et  une  anesthésie  cutanée 
des  plus  marquées. 

Les  symptômes  observés  chez  l'homme  sont  presque  identiques  aux 
précédents.  Lorsqu'un  individu  avale  une  forte  dose  d'acide  phénique, 
il  éprouve  une  sensation  de  brûlure  s'étendant  de  la  bouche  à  l'estomac, 
et  généralement  quelques  minutes  s'écoulent  avant  l'apparition  d'autres 
phénomènes  sérieux.  La  peau  se  recouvre  d'une  sueur  visqueuse;  la 
région  gastrique  est  douloureuse.  On  observe  des  nausées  et  quelquefois 
des  vomissements.  La  stupeur  qui  survient  alors  peut  arriver  à  l'insen- 
sibilité et  même  au  coUapsus  ;  les  oreilles,  les  paupières,  les  lèvres  ont 
un  aspect  livide;  l'écume  apparaît  souvent  à  la  bouche;  les  pupilles  sont 
contractées  et  insensibles  à  la  lumière.  La  respiration  est  très  gênée, 
précipitée,  courte  et  parfois  suspendue,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
répétés.  Le  pouls  est  faible  et  généralement  très  fréquent  :  dans  un  cas 
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cependant  on  Ta  vu  s'abaisser  à  quarante  pulsations  par  minute.  La 
mort  est  parfois  très  rapide,  mais  le  plus  souvent  le  malade  s'éteint 
graduellement  et  peu  à  peu. 

Les  expériences  de  Baumann  et  de  Sonnenberg  ont  prouvé  que,  lors- 
qu'on administre  un  sulfate  soluble  à  un  animal  empoisonné  par  Tacide 
phénique,  il  se  produit  un  acide  phénol-sulfurique,  qui  est  inoffensif. 
Sonnenberg  a  vu  les  symptômes  d'empoisonnement  disparaître  rapide- 
ment chez  l'homme  après  l'administration  du  sulfate  de  soude.  Ce  sel 
agit  aussi  comme  moyen  préventif  chez  les  opérés  pansés  à  Taoide  phé- 
nique, alors  que  la  coloration  foncée  de  l'urine  indique  l'absorption  du 
poison.  Cerna  a  répété  les  expériences  de  Baumann  sur  des  animaux  et 
est  arrivé  à  des  résultais  absolument  identiques.  Il  s'est  principalement 
servi  du  sulfate  de  magnésie  et  a  pu  constater  l'efficacité  de  cet  agent 
chez  les  chiens  en  proie  à  Tintoxication  phéniquée.  L'auteur  se  propose 
de  rechercher,  dans  des  expériences  ultérieures,  si  l'action  des  sulfates 
dans  ce  cas  doit  être  considérée  comme  étant  d'ordre  chimique  ou 
d'ordre  physiologique.  gaston  degaisnb. 

Un  cas  d'empoisonnement   par  l'acide  phénique>  par  WEISS  {France  médicale^ 

20  septembre    1879). 

Une  femme  de  41  ans,  atteinte  de  rétrécissement  du  rectum,  fut  opérée 
par  M.  Verneuil  au  mois  de  juin  dernier,  par  le  procédé  de  la  rectotomie 
linéaire.  Aussitôt  ropôration  terminée,  on  fixa  une  sonde  de  caoutchouc 
rouge  aju  niveau  de  l'anus,  et  on  y  pratiqua  une  injection  phéniquée,  dont 
une  partie  seulement  sortit  immédiatement  par  l'orifice  anal.  Une  heure 
après  Topération,  deuxième  injection  phéniquée  qui  ne  fut  encore  rendue 
qu'en  partie.  La  malade,  qui  s'était  parfaitement  remise  de  l'anesthéaie 
chloroformique,  ét^it  alors  dans  un  état  de  somnolence  très  singulier,  qui 
ne  fit  que  s'accroître  de  plus  en  plus.  L'interne  de  garde,  appelé  auprès 
d'elle  vers  deux  heures  de  Taprès-midi,  la  trouva  sans  pouls,  Tœil  éteint  et 
affaissé,  ne  respirant  plus.  Grâce  à  la  respiration  artificielle  et  à  la  fara- 
disation  du  diaphragme,  la  malade  revint  à  elle  au  bout  d'une  heure  de 
soins.  -Elle  eut  en  même  temps  des  vomissements  alimentaires  qui  ame- 
nèrent un  soulagement  momentané. 

Vers  quatre  heures,  elle  retombait  dans  le  même  état  syncopal,  qui  per* 
sista  plus  de  deux  heures  en  dépit  de  tous  les  soins.  M.  V^eiss  fit  une 
injection  sous-cutanée  d'éther.  Il  réchauffa  la  malade  par  tous  les  moyens 
possibles  et  lui  prescrivit  une  potion  à  l'acétate  d'ammoniaque.  Les  vomis- 
sements reparurent  bientôt,  en  même  temps  que  la  connaissance.  Le  lende- 
main matin,  l'amélioration  était  des  mieux  caractérisées,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  la  malade  était  en  bonne  voie  de  guérison,  ne  conservant  que 
de  l'anorexie,  un  peu  de»  douleur  de  tète,  des  bourdonnements  d'oreille  et 
quelq[ues  selles  diarrhéiques. 

En  présence  de  ce  fait,  M.  Verneuil  écarta  d'emblée  l'idée  d'accidents 
chloroformiques,  dont  l'allure  est  toute  différente.  11  attribua  l'apparition 
de  ces  phénomènes  si  graves  à  l'absorption  de  l'acide  phénique  par  la 
muqueuse  rectale,  ce  qui  s'explique  par  ce  fait  qu'une  partie  des  lavements 
n'avait  pas  été  rendue.  On  constata,  du  reste,  dans  les  urines,  cette  colora- 
tion brune  qui  est  caractéristique  de  la  présence  de  l'acide  phénique. 

Aujourd'hui,  la  malade  est  complètement  guérie.  gaston  dëcaisnb. 
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I.  —  nab«r  dan  Einflusa  dos  Glycerins  auf  den  Eiwaissamsatz  (Do  l'influonco  do 
la  glycérine  sur  la  désassimllation  do  l'albnmine),  par  L.  LEWIN  (Zeitscbr, 
r.BioL.Bd    XV,  Hoft'i,  p.  242). 

II.  ïïeberdan  Einfinas  dea  Glycerina  auf  dio  Zeraetaung  des  Eiwoiaaea  im  Thier- 

kOrpor  (mémo  anjet),  par  TSGHIRWINSKT  (Ihid.  p.  252). 

I.  On  sait  que,  d'après  Catillon  (fl.  S.  J/.  X,  p.  92),  la  glycérine  aurait 
pour  action  de  diminuer  la  désassimilation  des  albumînoïdes.  Lewin 
s'élève  contre  cette  manière  de  voir  en  comparant  Texcrétion  d'urée  chez 
un  chien  avant  et  après  l'administration  de  cette  substance.  Il  arrive  à 
des  résultats  opposés  à  ceux  de  Catillon  ;  après  l'injection  de  la  glycé- 
rine la  quantité  d'urée  rendue  par  les  urines  augmente  dans  une  faible 
proportion,  au  lieu  de  diminuer  comme  le  veut  Catillon.  On  peut  ad- 
mettre que  la  glycérine  est  sans  action  sur  la  désassimilation  des  albu- 
minoïdes,  car  la  légère  exagération  dans  l'excrétion  de  l'urée  doit  être 
attribuée  à  la  diurèse  que  produit  la  glycérine,  toute  augmentation  dans 
les  proportions  d'urine  rendue  entraînant  une  excrétion  d'urée  plus  con- 
sidérable, d'après  les  recherches  bien  connues  de  Voit. 

Si  la  glycérine  n'est  pas  une  substance  d'épargne  pour  les  albuminoïdes, 
il  n'est  pas  impossible  qu'elle  ralentisse  la  désassimilation  des  graisses, 
et,  à  ce  titre,  la  glycérine  serait  un  aliment.  C'est  une  question  encore  in- 
décise, qu'on  ne  pourra  trancher  qu'en  étudiant  l'excrétion  de  l'acide  car- 
bonique et  les  échanges  respiratoires  après  l'ingestion  de  la  glycérine. 
Elle  ^t  d'un  grand  intérêt  pratique,  la  glycérine  ayant  été  préconisée  à 
ce  titre  dans  le  traitement  du  diabète. 

II.  Tschirwinsky  arrive  aux  mêmes  conclusions,  par  une  méthode  ana- 
logue, en  ce  qui  concerne  l'action  de  la  glycérine  sur  la  désassimilation 
des  albuminoïdes.  De  plus  il  ne  croit  pas  que  le  rôle  d'épargne  de  cette 
substance,  à  l'égard  des  graisses,  puisse  être  considéré  comme  prouvé, 
ni  même  conune  probable.  l.  d.-b. 

Bie  phyaiologiacho  Bodeutnng  and  daa  Verhalton  doa  Glycorin  Im  Organlamua 
(La  rôlo  phyaiologiqno  do  la  glycérine  dana  rorganiamo),  par  I.  UUNK  (Arc/iiV 
fur  path.  Anat,  und   Phys,,  L  LXXVl,  p,  119). 

Expériences  faites  sur  des  chiens  en  équilibre  azoté.  —  Ces  animaux 
n'allant  à  la  selle  que  tous  les  3  ou  6  jours,  lorsqu'ils  se  nourrissent  de 
viande,  l'auteur  a  eu  la  bizarre  idée  de  leur  faire  avaler  de  gros  bouchons, 
qui  séparent,  dans  l'intestin,  les  fèces  correspondant  à  une  journée.  Ces 
recherches  conduisent  au  résultat  suivant  :  l'introduction  de  la  glycé- 
rine dans  l'organisme  ne  modifie  en  aucune  manière  la  transformation 
des  albumines.  On  ne  peut  admettre  davantage  une  action  dépargne^ 
du  moins  pour  les  doses  ordinaires  de  glycérine,  celles  qui  ne  produi- 
sent aucun  dérangement  dans  l'état  général. 

On  peut  en  conclure  que  la  glycérine  n'a  pas  la  moindre  valeur  nu- 
tritive, c-  z. 
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Recherches  critiques  et  expérimentales   sur  le   nitrite  d'amyle,  par   DDGAU 

(Thèse  de  Paris,  1879). 

La  thèse  de  M.  Dugau  est  divisée  en  trois  parties.  Dans  la  première, 
il  expose  les  notions  chimiques  qui  concernent  le  nitrite  d'amyle  ;  dans 
la  seconde,  il  fait  un  historique  complet  et  consciencieux  des  recherches 
physiologiques  entreprises  par  de  nombreux  auteurs,  puis  il  expose  la 
méthode  et  le  résultat  de  ses  propres  recherches.  C'est  cette  partie  de 
son  travail  que  nous  aurons  en  vue.  Enfin,  il  termine  en  donnant,  avec 
observations,  Ténumération  des  nombreuses  affections  dans  lesquelles 
le  médicament  a  été  employé. 

Ses  recherches,  faites  au  Collège  de  France,  sous  la  direction  de 
M.  F.  Frank,  par  les  méthodes  enregistrantes  de  M.  Marey,  ont  porté 
tantôt  sur  des  animaux,  grenouilles  ou  mammifères,  tantôt  sur  l'homme. 

Comme  tous  les  physiologistes,  M.  Dugau  a  constaté  :  rabaissement 
de  la  pression  artérielle  à  la  suite  des  inhalations  amyliques;  la 
dilatation  des  petits  vaisseaux,  aussi  bien  chez  la  grenouille  que  chez  les 
mammifères  ;  Taccélération  des  mouvements  du  cœur.  Ses  recherches 
ont  eu  surtout  pour  but  de  trouver  la  cause  réelle  de  ces  modifications. 
Il  signale  seulement,  sans  s'y  arrêter,  Faction  du  nitrite  d'amyle  sur  la 
respiration  et  les  organes  de  la  digestion. 

Il  admet  que  le  nitrite  agit  sur  les  vaisseaux  périphériques  et  non  sur 
le  cœur  ou  le  système  nerveux  central. 

En  effet,  la  section  de  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  au  cœur,  vague  et 
grand  sympathique,  ne  modifie  en  rien  l'abaissement  de  la  pression 
artérielle  et  la  dilatation  des  capillaires.  D'autre  part,  la  pression  veineuse 
augmente  alors  que  la  pression  artérielle  diminue,  ce  qui  s'explique  par 
la  suppression  de  l'action  intermédiaire  des  capillaires.  On  peut  porter 
plus  loin  l'analyse  et  démontrer  que  la  dilatation  vasculaire  est  active  et 
non  paralytique.  En  effet,  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  sciatique 
coupé  détermine  un  resserrement  vasculaire  dans  les  membres  qui  ont 
subi  l'influence  du  nitrite  d'amyle. 

Si  Ton  coupe  d'un  côté  la  corde  du  tympan  et  qu'on  soumette  l'animal 
à  l'action  des  vapeurs  amyliques,  le  sang  sort  également  noir  des  deux 
côtés,  après  avoir  traversé  les  glandes  sous-maxillaires;  nouvelle  preuve 
que  l'action  est  périphérique  et  non  centrale. 

Ormez  Droz  avait  attribué  à  la  surcharge  du  sang  en  acide  carbonique 
l'influence  dilatatrice  qu'il  faisait  porter  sur  les  extrémités  nerveuses 
vaso-motrices.  M.  Dugau  constate  le  fait  sans  l'expliquer  et  sans  pouvoir 
décider  si  Ttacion  ne  porte  pas,  au  contraire,  directement  sur  les  fibres 
musculaires  des  vaisseaux. 

M.  Dugau  a  trouvé  que  l'action  accélératrice  sur  le  cœur  persiste 
après  la  destruction  de  tous  les  nerfs  cardiaques  :  il  en  conclut  qu'on  ne 
peut  admettre,  en  présence  d'un  semblable  résultat,  qu'une  action 
s'exerçant,  soit  immédiatement  sur  les  éléments  musculaires,  suit 
médiatemont  par  l'intermédiaire  des  plexus  intra-cardiaques. 

Du  reste,  l'action  directe  du  nitrite  d'amyle  sur  les  muscles  est  bien 
connue.  R.  Fick,  Veyrières,  etc.,  ont  signalé  la  disparition  complète  de 
TexcitabiUté  musculaire.  Dans  des  expériences  de  contrôle  entreprises 
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sur  les  muscles  gastro-cnémiens  de  la  grenouille,  M.  Dugau  a  également 
trouvé  que  Texcitahilité  disparaît,  en  partie  seulement,  lorsque  les 
grenouilles  sont  exposées  à  des  inhalations,  complètement  lorsque 
raction  est  directe.  Dans  le  premier  cas,  Tarrêt  du  cœur  et  Tarrêt  de  la 
circulation  empêchent  un  contact  plus  prolongé. 

Dans  son  dernier  chapitre,  l'auteur  fait  l'histoire  thérapeutique  du 
nitrite  d'amyle.  Cette  partie  de  son  travail,  qui  constitue  un  bon  exposé, 
n'a  rien  d'original.  m. 


Étude  physiologique  et  clinique  sur  les  alcaloïdes  soporifiques  de  ropium,  par 

G.  BARDET  {Thèse  do  Paris,  1878). 

Les   auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'action   de  la  codéine. 
Barbier   d'Amiens,  Magendie,    Martin    Selon,    Gubler,   Fonssagrives,  . 
la  considèrent  comme  un  l^j^notique  utile,  quoique  moins  certain  que  la 
morphine  ;  Cl.  Bernard,  Kunkel,  SchrofF,  Laborde,  Barnay  la  regardent 
comme  une^substanceçonvnlsivante  et  dangereuse. 

L'auteur,  qui  s'est  efforcé  d'avoir  des  produits  purs,  a  expérimenté  sur 
lui-même,  sur  des  malades  et  sur  des  animaux.  Sur  ces  derniers,  il  a 
constaté  un  état  d'affaissement,  de  stupeur,  jamais  de  paralysie  du  train 
de  derrière.  Sur  lui-même,  il  a  essayé  des  doses  élevées,  en  injections, 
en  pilules,  en  solution;  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

La  codéine, prise  au-dessous  de  15  centigrammes,  est  inactive;  elle 
amène  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la  pesanteur  de  tète,  mais  elle  n'est 
pas  hypnotique.  Des  doses  plus  élevées  amènent  de  la  céphalalgie  et 
rendent  le  sommeil  lourd  et  pénible.  Les  vomissements  n^nt  pas  été 
observés.  "^ 

Avec  20  à  40  centigrammes,  il  y  a  successivement  affaiblissement 
musculaire,  démangeaisons  (deux  fois  il  s'est  produit  de  l'érythome), 
du  malaise,  de  la  faiblesse,  des  troubles  de  la  vue,  des  vertiges  légers. 
La  bouche  est  sèche,  mauvaise,  quelquefois,  mais  rarement,  il  y  a  des 
vomissements,  parfois  aussi  une  légère  contracture  de  la  pupille. 

A  la  dose  de  40  à  80  centigrammes,  les  vomissements  sont  fréquents, 
il  y  a  prostration,  jamais  excitation,  ni  d'effet  hypnotique  vrai. 

A  propos  de  la  morphine^  l'auteur  a  observé  que  les  solutions  vieilles, 
abandonnées  à  l'air,  jaunies,  chargées  de  champignons,  déterminent  des 
vomissements  à  des  doses  qui  ne  produisent  aucun  malaise  chez  les 
individus  habitués  à  cet  alcaloïde.  Comme  Tapomorphine  ne  diffère  de 
la  morphine  qu'en  ce  qu'elle  renferme  un  seul  équivalent  d'eau  en 
moins,  il  se  demande  s'il  n'y  a  pas,  par  fermentation,  transformation 
partielle  de  la  morphine  en  apomorphine  dans  les  solutions  vieilles, 
riches  en  cryptogames. 

Quant  à  la  narcéine,  c'est  un  produit  mal  défini  que  peu  d'auteurs  ont 
pu  rencontrer  dans  des  conditions  identiques  ;  cela  explique  que  les 
effets  sporifiques  de  cette  substance  constatés  par  Cl.  Bernard,  retrouvés 
par  Béchier,  Laborde,  Rabuteau  n'aient  pu  être  constatés  par  les  autres 
auteurs.  Du  reste,  indépendamment  de  la  difficulté  de  Tobtenir  dans  des 
conditions  identiques,  cet  alcaloïde  est  d'un  prix  extrêmement  élevé. 

En  résumé,  la  codéine  ne  peut  être  substituée  à  la  morphine,  qui 
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demeure  Taloaloïde  utile,  et  la  narcéine,  dans  les  conditions  où  elle  se 
trouve  actuellement,  ne  peut  entrer  dans  la  pratique.  m. 

I.—  On  the  mydriatic  propertiet  of  Duboitia  myoporoides»  with  an  acconnt  of 
ils  gênerai  physiological  action,  par  John  TWEEDIE  et  Sydney  RIN6ER  (The 
Lancet,  p.  304,2  mars  1878). 

II.  —  De  la  duboisine,  par  Louis  FAUQUË  {Thèse  de  Paris,  1879). 

III.  —  La  duboisine  en  oculistique,   par  SGHŒLER  {Berlin.  kJin.  Wochenschr., 

n-  13,  p.  186,  31  mars  1879,  voir  R,  S.  A/.,  t.  XII,  p,  113). 

I.  —  Dans  le  courant  de  Tannée  1877  le  D'  Bancroft,  de  Brisbane,  à 
Tinstigation  du  baron  von  Mueller,  expérimenta  sur  les  animaux  les  pro- 
priétés de  l'extrait  de  duboisia  myoporoïdes  ;  il  remploya  avec  succès 
chez  rhomme  dans  quelques  cas  d'affections  oculaires  (Communication 
faite  à  la  Queensland  philosophical  Society). 

Bientôt  Fortescue,  de  Sydney,  se  livra  à  des  recherches  analogues  et 
l'extrait  de  duboisine  se  généralisa  rapidement  en  Australie;  grâce  à 
un  envoi  fait  par  lô  D'  Fortescue,  Sydney  Ringer  et  Tweedie  purent 
étudier,  le  premier  les  effets  physiologiques  de  l'extrait  de  duboisia, 
tandis  que  le  second  cherchait, dans  le  service  du  London  royal  ophthalmic 
hospitiil,à  déterminer  l'influence  de  ce  médicament  sur  l'organe  de  la  vision. 

En  France,  M.  Galezowski  signala  le  premier  les  résultats  obtenus. 

II.  —  L'alcaloïde  de  la  duboisine  a  été  préparé  en  France  par 
M.  Petit,  à  Londres  par  M.  Gerrard.  M.  A.  Petit  l'obtint  à  l'état  de 
sulfate. 

Un  degré  léger  d'intoxication  chez  Thomme  produit  les  phénomènes 
suivants  :  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  dilatation  de  la 
pupille  et  troubles  concomitants  de  la  vision;  à  un  degré  plus  avancé, 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  l'assoupissemeut  pouvant  aller  jusqu  à 
une  sorte  de  stupeur  comateuse.  Le  pouls  s'accélère  considérablement, 
il  peut  s'élever  de  66  à  180  (Ringer).  La  peau  se  couvre  de  rougeurs 
scarlatiniformes.  Parfois  on  a  signalé  une  lassitude  extraordinaire,  de 
l'incertitude  de  la  marche,  du  délire. 

Dans  les  expériences  entreprises  par  M.  Fauqué  on  a  provoqué  chess 
les  animaux,  une  accélération  notable  de  la  respiration  que  l'on  ne 
retrouve  pas  avec  Tatropine. 

Le  système  nerveux  central  est  donc  impressionné  :  de  là  le  délire, 
la  stupeur.  Chez  les  animaux  soumis  à  des  injections  sous-cutanées  de 
duboisine,  on  constate  un  affaiblissement  marqué  du  pouvoir  excito- 
moteur.  Cet  affaiblissement  persiste  alors  que  l*on  empêche  l'accès  du 
sang  dans  le  membre  que  l'on  observe. 

Exceptionnellement  on  a  constaté  des  convulsions  tétaniformes. 

L'action  sur  V appareil  circulatoire  se  traduit  par  l'accélération  des 
battements  du  cœur  mais  on  ne  l'observe  pas  chez  les  grenouilles.  Chez  ces 
animaux,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  chez  le  chienj  il  y  a  ralentis- 
sement des  battements  du  cœur. 

La  sécrétion  de  la  sueur  et  de  la  salive  est  considérablement  diminuée. 
De  la  la  sécheresse  si  grande  de  la  gorge  et  de  la  bouche  observée 
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chez  rhomme  et  les  animaux.  II  y  aurait,  pense  M.  Fauqué,  action  para- 
lysante sur  les  fibres  nerveuses  excito-sudorales  admises  par  M.  Vulpian. 

Enfin  la  duboisine  amène  la  dilatation  de  Tiris  et  la  paralysie  de 
l'accommodation,  et  cette  fois  encore,  semble -t-il,  par  paralysie  directe 
des  filets  nerveux  moteurs  des  muscles  iridien  et  ciliaire.  Du  reste  l'ac- 
tion sur  riris  et  le  muscle  ciliaire  s'exercerait  isolément;  l'iris  serait 
plus  longtemps  paralysé  que  le  muscle  accommodateur.  La  duboisine  se 
différencierait  de  l'atropine  par  la  persistance  et  la  rapidité  plus  grande 
de  son  action  sur  le  muscle  accommodateur. 

La  duboisine  sera  indiquée  toutes  les  fois  que  l'atropine  est  mal 
tolérée.  Cependant,  dans  deux  cas  d'iritis  rapportés  par  Galezowski,  elle 
a  amené  autant  d'irritation  que  l'atropine. 

M.  Gubler  l'a  employée  cohtre  les  sueurs  des  phthisiques  à  la  dose 
de  1  milligramme  en  injection.  Il  l'a  employée  à  la  même  dose  pour 
relever  le  nombre  des  pulsations  tombées  à  40  chez  un  tuberculeux  et 
comme  stupéfiant  dans  un  cas  de  délire  maniaque. 

L'injection  hypodermique  au  200'',  à  raison  de  deux  gouttes  par  jour 
au  début,  est  le  mode  d'emploi  le  plus  commode  comme  collyre  destiné 
à  amener  la  mydriase.  M.  Galezowski  donne  de  0  ff*"  02  à  0  >'*  iO  pour 
10  grammes  d'eau,  à  raison  de  3  ou  5  gouttes  par  jour.  On  peut  employer 
avec  avantage  dans  les  cas  de  brûlures  de  corps  étrangers  de  la 
cornée,  la  pommade  suivante  introduite  entre  les  paupières  matin  et 
soir  :  sulfate  neutre  de  duboisine  0^*^02;  vaseline  10  grammes,  mathibu. 

m.  —  Dans  le  compte-rendu  annuel  de  sa  clinique  ophthalmologique 
pour  1878,  Schœler- déclare  avoir,  depuis  8  mois,  souvent  remplacé 
l'atropine  par  le  sulfate  de  duboisine,  et  généralement  avec  succès. 

Il  n'a  jamais  observé  de  phénomènes  d'intoxication.  En  revanche, 
3  ou  4  fois,  il  a  vu  survenir,  comme  après  l'emploi  de  l'atropine,  une 
conjonctivite  folliculaire  intense. 

Chez  2  ou  3  malades,  l'instillation  de  la  duboisine  a  déterminé  de  la 
douleur,  de  la  rougeur  de  la  conjonctive,  et  est  restée  complètement 
inerte  au  point  de  vue  de  la  mydriase  désirée;  mais  la  dilatation  pupil- 
laire  manque  moins  qu'avec  l'atropine. 

La  solution  instillée  était  de  5  centigrammes  pour  5  grammes,      j.  b. 

On  the  phyiiological  action  of  N aroissia,  an  alkaloid  obtained  from  the  bulb  of 
the  common  Daffodil  (Sur  l'action  physiologique  de  la  uarciësine,  alcaloïde 
•xtrait  du  bulbe  de  la  joncfuille  oommnne),  par  STDNET  RINÛER  et  MORSHEAD 
{Tbe  journal  of  physiology,  vol.  /)♦ 

Cet  alcaloïde  a  été  extrait  du  bulbe  du  narcissus  pseudc-narcissus, 
par  Gerrard  (1877).  Suivant  qu'on  l'obtient  des  bulbes  en  floraison  ou  non 
fleuris,  il  présente  deux  variétés  très  analogues  chimiquement,  mais 
physiologiquement  très  différentes  :  la  première  ressemble  à  l'atropine, 
en  ce  qu'elle  tarit  la  sécrétion  buccale,  arrête  la  respiration,  dilate  la 
pupille,  accélère  le  cœur  et  agit  comme  un  antagoniste  de  la  muscarine 
et  de  la  pilocarpine  ;  l'autre  produit,  au  contraire,  une  salivation  abon- 
dante, augmente  la  sudation,  contracte  la  pupille,  en  injections  sous- 
cutanées,  la  dilate  légèrement,  en  applications  directes  sur  l'œil,  provoque 
les  naasées  et  un  flux  intestinal.  dastre. 
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On  Pituri,  par  STDNBT  RINCER  et  W.  MURRELL  {The  Journal  of  Pbysiolorjy.l.  /, 

p,  377). 

Le  pituri  est  un  poison  australien,  extrait  vraisemblablement  du  Du- 
boisia  Hopwoodii.  Les  indigènes  remploient  comme  les  Boliviens  font  de 
la  Coca.  C'est  un  narcotique  léger  ;  au  début,  il  produit  la  salivation  et 
bientôt  après  la  dessication  de  la  muqueuse  buccale  ;  il  dilate  la  pupille, 
produit  une  faiblesse  générale  et  détermine  des  soubresauts  du  corps 
tout  entier  ;  il  tue  en  agissant  sur  la  respiration.  dastre. 


Thevetia  Iccotli  and  its  glucoside  (Thevetia  Iccotli  et  son  glnooside),  par  Savid 

CERNA  {Phihdelpb.  Med.  7 unes,  .24  mai  1879). 

TheveliSy  narciso  amarillo^  coyote,  yoyotli^  tels  sont  les  différents 
noms  sous  lesquels  on  désigne  un  arbre  dont  les  propriétés  toxiques 
ont  récemment  appelé  l'attention  des  chimistes  de  Mexico.  C'est  des 
graines  de  cette  plante  que  le  professeur  Alphonse  Herrera  a  extrait 
une  substance  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  Thévéline,  Cette  substance 
cristalline,  de  couleur  blanche,  est  inodore,  d'un  goût  acre,  insoluble 
dans  Teau,  légèrement  soluble  dans  Téther  et  dans  Talcool.  Lorsqu'on 
la  traite  par  Tacide  sulfurique  étendu,  elle  fournit  de  la  glucose  et  une 
matière  résineuse.  Aussi  l'a-t-oa  rangée  parmi  les  glucosides.  Elle  ne 
donne  aucune  réaction  caractéristique  avec  l'acide  nitrique,  l'acide  chlor- 
hydrique,  le  nitrate  d'argent,  les  chlorures  de  platine,  d'or  et  de  fer, 
riodure  de  potassium,  le  tannin,  la  potasse,  l'ammoniaque,  les  carbo- 
nates alcaUns,  le  ferro-cyanure  et  le  ferri-cyanure  de  potassium.  En 
revanche,  si  l'on  ajoute  de  l'acide  sulfurique  à  de  la  thévétine  en  poudre, 
on  voit  se  produire  tout  d'abord  une  coloration  claire  jaune  verdâtre, 
qui  passe  successivement  au  brun,  quelquefois  au  violet  et  finalement' 
au  brun  foncé.  Si  l'on  ajoute  alors  du  bichromate  de  potasse,  la  solution 
prend  une  magnifique  couleur  vert  émeraude,  qui  au  bout  d'un  certain 
temps  se  transforme  eu  une  teinte  jaune  verdâtre,  qui  aboutit  finalement 
à  une  coloration  d'un  vert  sale. 

Les  premières  expériences  sur  la  thévétine  ont  été  faites,  en  1877,  par 
Luis  Hidalgo  Carpio.  Les  phénomènes  les  plus  ordinaires  que  cette 
substance  détermine  chez  les  animaux  sont  les  suivants  : 

C'est  tout  d'abord  une  simple  tendance  au  repos,  suivie  peu  à  peu  par 
des  crampes  très  marquées,  qui  débutent  généralement  par  les  extré- 
mités pour  gagner  ensuite  le  tronc.  Puis  survient  une  salivation,  à  la- 
quelle succèdent  des  nausées  et  des  vomissements.  On  observe  à  la 
suite  une  sorte  de  paralysie  généralisée,  accompagnée  d'anesthésie  cu- 
tanée :  on  peut  alors  pincer  et  même  brûler  l'animal  sans  qu'il  manifeste 
la  moindre  sensation.  Alors  surviennent  des  convulsions,  le  plus  souvent 
cloniques,  suivies  d'une  émission  involontaire  d'urine  et  de  matières 
fécales.  La  dyspnée  augmente  de  plus  en  plus,  et,  si  la  dose  a  été  assez 
forte,  la  mort  ne  se  fait  pas  attendre.  Elle  paraît  se  produire  de  deux 
manières  :  par  asphyxie  et  par  syncope ,  En  effet,  chez  certains  animaux 
la  respiration  s'est  arrêtée,  le  cœur  continuant  à  battre  longtemps  encore; 
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chez  d'autres  le  cœur  était  complètement  paralysé,  alors  que  les  mouve- 
ments respiratoires  continuaient  à  s'effectuer  normalement. 

L'auteur  s'est  livré  à  un  très  grand  nombre  d'expériences  dont  les 
résultats  se  résument  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l""  La  thévétine  est  uti  poison  très  puissant.  Chez  la  grenouille,  elle 
peut  amener  la  mort  à  la  dose  de  1/60  de  centigramme; 

2*^  La  mort  résulte  soit  de  Tasphyxie,  soit  de  la  paralysie  cardiaque,  le 
plus  souvent  de  la  première; 

S""  La  thévétine  est  un  irritant  local,  qui,  appliqué  sur  la  peau,  donne 
naissance  à  une  sensation  particulière  de  brûlure  ; 

4"*  La  diminution  du  nombre  des  pulsations  cardiaques  produite  par 
cette  substance  est  due  à  son  action  sur  le  muscle  cardiaque  ;  elle  paraît 
sans  efTet  sur  les  pneumo-gastriques; 

5""  La  pression  artérielle  est  accrue  par  l'action  de  la  thévétine  sur  le 
cœur  lui-même,  c'est-à-dire  par  l'excitation  des  ganglions  intra-car- 
diaques  ; 

6""  L'accélération  des  mouvements  respiratoires  que  l'on  observe  tout 
d'abord  est  due  à  l'excitation  du  centre  dans  la  moelle  allongée  ;  la  dimi- 
nution et  l'arrêt  final  de  ces  mêmes  mouvements  tiennent  à  une  action 
sur  les  nerfs  fonctionnels,  et  probablement  aussi  à  une  action  sur  les 
muscles  respiratoires  en  particulier; 

7®  Les  convulsions  produites  par  la  thévétine  sont  d'origine  cérébrale; 

8**  Au  contraire,  la  paralysie  déterminée  par  ce  poison  est  d'origine 
spinale  ; 

9^  Comme  la  sensibilité  disparaît  avant  les  mouvements  volontaires, 
comme,  d'autre  part,  les  nerfs  sont  intacts  après  la  mort,  il  est  évident 
que  l'abolition  de  l'activité  réflexe  est  d'origine  spinale  et  résulte  d'une 
action  spéciale  sur  la  portion  sensitive  de  la  moelle  ; 

10''  La  thévétine  augmente  les  mouvements  péristaltiques  de  l'iqtestin; 

11''  Comme  la  plupart  des  autres  poisons,  elle  abaisse  la  température; 

là"  Appliquée  localement,  la  thévétine  détermine  la  contraction  de  la 
pupille,  grâce  à  une  irritation  périphéri([ue  ; 

13**  Dans  l'empoisonnement  par  la  thévétine,  la  sécrétion  salivaire  est 
la  seule  qui  soit  notablement  exagérée.  gaston  dècaisne. 

The  structural  changes  in  the  epidermis  of  the  frog,  hrought  about  by  poiso- 
ning  with  arsenic  and  with  antimony  (Changements  de  structure  de  Vépi- 
derme  de  la  grenouille  déterminés  par  rempoisonnement  avec  l'arsenic  et 
rantimoine),  par  Bmily  NUNK  (de  Boston)  [The  Journ,  of  Pbysiology,  l,  I, 
p,  247). 

L'examen  histologîque  a  montré  que,  dans  le  cas  d'intoxication  par 
l'arsenic,  il  y  avait  dégénérescence  et  solution  partielle  du  protoplasma 
cellulaire:  les  cellules  deMalpighi  s'altèrent,  la  couche  intermédiaire  de 
l'épiderme  et  la  couche  cornée  sont  séparées  entre  elles  et  de  la  couche 
de  Malpighi;  au-dessous  de  celle-ci,  la  couche  colonnaire  est  surtout 
altérée  par  la  formation  de  vacuoles.  L'action  de  l'antimoine  est  plus 
rapide  que  celle  de  l'arsenic  et  les  effets  en  sont  différents.  Celte 
différence  consiste  surtout   dans  Télat   de  la  zone  intermédiaire  de 
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rép^derme  qi|i  est  ramollie  et  mucilagineiise.  Les  autres  modiii- 
cations  analogies  à  celles  de  l'intoxication  arsenicale,  sont  d'ailleurs 
distinctes  de  ceUe^  qui  caractérisent  la  desquamation  cadavérique  et 
semblent  véritablement  particulières  h  ces  deux  genres  d'empoisonne- 
ment. Le  nt^émpire  est  accompagné  d'une  planche.  dastrs. 

A  case  of  arsenical  poisoning,  with  fatty  degeneration  of  the  liypr,  kidneys,  and 
gastric  glands  (Cas  d'empoisonnement  arsenical  avec  dégénérescence  grais- 
sensé  dn  foie,  des  reins  et  ^es  glandes  gastriques),  par  J.  G.  PINKHAE  {Boff- 
ton  med,  and  surg,  ifourn,,  19  septembre  1878). 

Il  s*agit  d'un  enfant  de  quatre  ans  qui,  le  19  novembre  1877,  fut  pris  de 
vomissements  et  d*autres  accidents  gastriqiies.  Ces  symptômes  s^aggravèrçnt 
pendant  les  deux  jours  suivants  ;  lé  malade  eut  des  convulsions  et  succomba 
dans  le  coma.  Les  vomissements  avaient  présenté  une  coloration  foncée  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie. 

A  Tai^tppsip,  f^ite  â4  heqres  ^près  la  mort,  on  trouva  :  cerveau  sain  ;  foie 
volumineux,  d'une  couleur  jiaune  ;  sq^  tis^u  ^vail  subi  la  dégénérescence 
graisseuse  ;  muquei^^e  in^çstÏQaje  rpugç,  épaissie  et  recouverte  d'une  cou- 
che épaisse  de  mucus.  Ces  lésions  étaient  surtout  marquée^  dans  le  duodé- 
num, et  diminuaient  d'intensité  à  mesure  qu'on  approchait  de  la  fin  de  Tin- 
testin  grêle.  La  muqueuse  stomacale  était  épaissie,  recouverte  de  mucus. 
Elle  était  pâle,  parsemée  de  taches  rouges,  surtout  au  niveau  de  la  grande 
courbure  et  du  pylore.  L'estomac  contenait  environ  70  grammes  dé  liquide 
bleuâtre,  visqueux.  On  y  découvrit,  au  microscope,  des  caillots  sanguins,  des 
cellules  épithéUales,  de  la  matière  granuleuse  et  un  très  grand  nombre  de 
cristjiux  d'acide  ^sénieux.  Les  reins  avaient  subi  la  dégénérescence  grais- 
Sj^use.  Par  l'analyse  chimi({ue  on  ne  put  découvrir  la  présente  de  l'arsenic 
dans  le  foie. 

L'auteur  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  : 

1*  Il  est  établi  que  l'arsenic,  de  même  que  le  phosphore,  l'antimoinQ  et 
d'autres  poisons,  produit  la  dégénérescence  du  foie,  des  reins,  etc.; 

2''I1  agit  après  absorption,  probablement  par  ses  propriétés  irritantes, 
et  produit  une  inflammation  parenehymateuse,  qui  se  termine  par  la  dé- 
générescence graisseuse , 

3^  Ces  lésions  se  produisent  quelques  heures,  certainement  dix  heures 
après  l'ingestion  du  poison  ; 

4**  L'arsenic  ije  peut  êtrp  toujours  retrouvé  p^r  les  réactifs  chimiques 
dans  les  organes  qui  ont  subi  une  altératioi)  extrêrpe  ; 

5®  La  dégénérescence  graisseuse  est  un  f  ésuUat  fréquQpt  dp  Teppoi- 
sonnement  arsenical.  Ce  genre  d'empoisonnement  produit  toujours  soit 
la  dégénérescence  graisseuse,  soit  la  dégénérescence  granuleuse. 

6°  La  découverte,  pqst  mortem^  d'upe  dégénérescence  graisî»euse  très 
étendue  doit  être  considéréjB  comme  une  prot)abilité  ep  faveuf  d'un  em- 
poisonnement et  justifie  une  analyse  chimique.  p.  n.  ii. 

Reoherohes  sur  la   localisation  de  l'arsenio  dans  le  eenrean.  Note  de  CAILJ.OL 
et  LIVON  (Compt.  rend.  Acad,  des  sciences^  i9  juin  1^79). 

Les  recherches  de  Gautier  et  de  Scolosuboff  ont  montré  que  TarseniC 
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va  se  condenser  tout  d'^borj}  d^ps  la  matière  çj§rébr^le.  Cherchant  alors 
s'il  Y  avait  là  siinple  conçeijfpation  oij  localisation  ^ans  un  principe,  par 
substitution  chimique,  MM.  Caillol  et  Livoii  arrivent  à  cette  conclusion 
que  l'arsenic  remplacerait  le  phosphore  de  l'acide  phpspho-glycérique,  eii 
produisant  un  acide  arsénîo-glycérique;  la  lécithîne' contiendrait  ainsi 
de  l'arsenic  à  la  place  de  phosphore.  m.  d. 

Vergiftnng  dnrch  Giciita  virosa  (Double  empoisonnement  accidentel  par  la  oigni 
T^reiffe),  par  KELP  (d'Oldenbourg)  (  V;>r<6(/.  Ç,  gerichi,  Med.  u.  œff.  Sanit., 
nouvelle  sérient,  XXX,  p.  330,  avril  1879). 

Le  10  mai  1878,  l'auteur  se  trouve  appelé,  vers  4  heures  deTaprès-midi, 
auprès  de  deux  enfants  âgés  de  3  ans,  qu'on  soupçonne  avoir  mangé  des 
substancj^s  vénéneuses.  Ces  deux  enfants,  un  petit  garçon  et  une  fil- 
lette appartenant  à  (Jeux  familles  différentes,  étaient  sortis  après  midi  : 
de^  pas^ants  les  ayant  vus  jouer  avec  des  allumettes,  les  parent^  redou- 
taipnt  qu'ils  jt^'eussept  av^lé  les  tètes.  A  S  heures  et  demie,  les  enfants, 
encore  bien  portants  une  demi -heure  auparavant,  furent  su^it^ment  pris 
de  convulçipps  cloniques  et  de  vomissements. 

Kelp  les  vit  à  4  heures  un  quart,  ayant  des  convulsions  universelles, 
yne  di}a^^tiop  extrême  des  pupilles  et  le  regard  étrange  et  fixe.  Tous 
deu^  avaient,  en  outre,  une  dysphagie  iptense  et  vomi  plusieurs  fois. 

Legarçop  avait  les  extrémités  froides,  lepoi^ls  filiforme  et  intermittent, 
de  r^ugi^  sortant  de  la  bouche,  une  respiration  stertoréuse  et  était 
plongé  d^ns  unç  insensibilité  absolue.  Abdomen  dur  à  cause  de  la  con- 
tracture dep  ip|i}6cle?  ;  face  pâle.  Mort  à  9  heures  du  soir,  sans  avoir  repris 
conp^ssance  ni  pu  avaler  qi^pi  que  ce  soit,  car  lies  convulsions  ont  per- 
sisté jusqu'à  |a  fin,  c'est-à-dire  penjdant  5  heures. 

Chez  la  fillette,  le  ventre  n'était  ni  tendu  ni  douloureux  à  la  pression  et 
le  visage  était  t^ès  rouge.  Elle  put  prendre  une  émulsion  de  pjavots  avec 
de  }^  magnésie  c^ini^e.  |Lia  puit  fut  bonne  |  quand  la  connaissance  fut 
revenue,  l'enfant  n'accusa  aucune  souffrance  ;  le  lendemain  matin  elle 
était  en  pleine  convalescence,  mais  les  vomissements  persistaient. 

Peu  de  temps  levant  d'examiner  la  cavité  abdominale  du  cadavre  du 
petit  garçon,  on  apporta  à  Kelp  des  renflements  radiciformes  de  la  ciguë 
vireuse  que  les  enfants  avaient  eue  entre  les  mains. 

]Lf 'estomac  renfermait  une  matière  muqueuse  grisâtre  et  (][uelques  petits 
corps  blanchâtres  ;  la  i^uqueuse  n'était  pas  rouge  et  le  viscère  n^exnalait 
aucune  odeur  phosphorée.  Le  duodénuni  n'offrait  qu'en  un  point  limité 
une  rougeur  intense  (le  ç^  mufjueuse  et  ne  présentait  ailleurs  aucune 
trace  d'inflammation.  Autres  organes  (}e  l'abdomen  normaux.       j.  b. 

Ëtade  nur  rempoicouement  par  le  perchlonire  de  ftr,  par  B^lf 8Eft-Ffi|t4UD 

et  PORTB  {Anfiëiea  (fhyg.publ.  et  de  méd,  7é(^.,8«  wie,^  A  p.  812  ei  508,  avril 
et  juin  1879). 

Appelés  à  fonctionner  comme  experts,  dans  jiine  affaire  criminelle 
d'empoisonnements  multiples  par  le  perchlorure  de  fer,  les  auteurs  ont 
dû,  en  l'absenee  de  tous  rent^eignements  clQSsiqy.es  sur  la  matière,  $e 
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livrer  à  de  nombreuses  expériences  sur  des  chiens,  chats,  etc.,  pour 
établir  la  symptomatologie  et  Tanatomie  pathologique  de  ce  mode  d'in- 
toxication. 

Voici  un  résumé  des  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  : 

L'empoisonnement  par  le  perchlorure  de  fer  peut  se  faire  de  deux 
manières  différentes,  entre  lesquelles  il  y  a  des  gradations  insensibles. 

a)  Par  une  dose  massive  de  sel  sans  correctif  qui  puisse  atténuer 
son  action  caustique  sur  les  muqueuses. 

A)  Par  une  dose  mélangée  à  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
pour  que  cette  action  topique  soit  presque  nulle. 

L'introduction  dans  des  aliments  solides  enlève  au  perchlorure  ses 
propriétés  toxiques. 

En  revanche  on  peut  le  mélanger  aux  boissons.  C'est  ainsi,  par  exem- 
ple, qu'on  peut  introduire  2  grammes  du  sel  de  fer  dans  250  grammes  de 
punch,  sans  donnera  ce  dernier  une  âpreté  qui  le  fasse  repousser  d'un 
buveur  de  profession  ou  d'un  homme  déjà  légèrement  pris  de  boisson. 

L'adjonction  de  l'alcool  favorise  la  toxicité  du  perchlorure;  il  en  est 
de  même  de  la  vacuité  de  Testomac. 

La  série  des  phénomènes  propres  à  l'empoisonnement  débute  par  une 
impression  désagréable  dans  la  bouche,  un  goût  atramentaire.  Puis 
surviennent  des  vomissements  qui  peuvent  manquer  lorsque  l'individu  a 
ingurgité  une  quantité  notable  d'alcool  ;  les  phénomènes  gastriques  se 
bornent  alors  à  de  l'anxiété,  de  la  gêne,  de  la  douleur  épigastrique. 

Quand  les  vomissements  ont  lieu  peu  de  temps  après  l'ingestion  du 
sel  de  fer,  ils  sont  composés  de  matières  spumeuses  mêlées  à  un  liquide 
jaiyiâtre;  quelquefois  les  vomissements  sont  formés  d'un  liquide  ver- 
dâtre,  mélangé  aux  matières  alimentaires.  Mais,  dans  tous  les  cas,  l'ana- 
lyse chimique  permet  de  constater  la  présence  du  fer  dans  les  ma- 
tières expulsées. 

Des  coliques  se  manifestent,  dans  un  temps  variable  d'une  à  trois 
heures,  après  l'ingestion,  et  s'accompagnent  de  diarrhée  pendant  les  12 
ou  24  premières  heures;  ensuite,  lorsque  le  sujet  doit  guérir,  se  montre 
une  constipation  très  marquée. 

Les  selles  sont  noires  et  n'ont  plus  l'odeur  caractéristique  des  ma- 
tières fécales. 

L'émission  des  urines  est  sensiblement  diminuée. 

Il  existe  des  crampes,  un  affaiblissement  passager  des  membres  infé- 
rieurs; des  symptômes  de  congestion  encéphalique,  provoquant  soit  le 
coUapsus,  soit  le  délire;  un  faciès  hippocratique,  une  respiration  an- 
xieuse, haute,  une  voix  cassée;  une  tendance  à  la  cyanose  des  extrémités, 
un  refroidissement  rapide  du  corps. 

A  l'autopsie,  on  trouve  : 

Une  rigidité  cadavérique  accentuée  ;  dans  la  bouche,  une  substance 
brune  ou  noirâtre,  semblable  à  une  poussière  noire  délayée  dans  la  sa- 
live, et  qui  donne,  à  l'analyse  chimique,  les  réactions  des  sels  de  fer;  la 
muqueuse  buccale  sèche,  racornie. 

Ce  n'est  qu'à  des  doses  énormes  et  dans  un  état  d'assez  grande  con- 
centration, qu'on  voit  le  perchlorure  de  fer  produire  sur  l'estomac  des 
eschares,  comme  chez  le  sujet  dont  parle  Gubler  (Commentaires  théra- 
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peuliques  du  Codex,  2""  édition,  p.  618),  qui  avala  45  grammes  de  solu- 
tion concentrée. 

L*estomac  contient  le  plus  souvent  une  matière  brunâtre  ou  noirâtre, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  chyme  coloré  par  la  réduction  d'un  peu  de 
sel  de  fer  et  dont  la  teinte  devient  plus  foncée  par  le  contact  prolongé 
de  l'air. 

L'intestin  grêle  renferme  en  général  une  substance  analogue  ;  la  mu- 
queuse ne  présente  aucune  hyperhémie  ;  les  points  qui  ont  été  en  con- 
tact avec  le  chyme  toxique  sont  rudes  et  desséchés. 

Même  état  du  gros  intestin.  Congestion  des  radicules  de  la  veine 
porte. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume  et  très  hyperhémie  ;  les  vaisseaux 
portes  sont  gorgés  d'un  sang  noir  et  fluide;  la  vésicule  est  distendue  par 
la  bile.  L'analyse  chimique  du  foie  y  révèle  la  présence  d'une  très  forte 
quantité  de  fer. 

Les  reins  sont  très  congestionnés,  de  même  que  les  poumons  et  les 
méninges  cérébrales. 

Le  sang  est  beaucoup  plus  noir  que  dans  l'asphyxie  ;  au  microscope, 
les  globules  rouges  sont  souvent  déformés  et  déchiquetés  sur  les  bords. 
Lorsqu'on  fait  coaguler  par  la  chaleur  un  peu  de  sang  et  qu'on  filtre 
ensuite  pour  séparer  le  coagulum,  le  fer  en  excès  est  entraîné  dans  le 
liquide,  qui  fournit,  sans  traitement  préalable,  toutes  les  réactions  des 
sels  de  fer.  Au  contraire,  quand  il  n'y  a  pas  eu  empoisonnement,  il  faut, 
pour  retrouver  le  fer  normal,  détruire  les  globules  rouges  par  incinéra- 
tion ou  traiter  le  sang  par  un  acide  fort.  J.  b. 

Relation  d'un  empoisonnement  par  de  la  morue  avariée,  par  SGHAUMONT  {Ftec. 

de  mena,  de  méd.  mil,,  t.  XXXI V",   p.  504). 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  avril  1878,  la  portion  centrale  de  la  légion 
étrangère  à  Sidi-Bel-Abbès  fut  prise  d'accidents  gastro -intestinaux 
tellement  graves,  et  frappant  à  la  fois  un  nombre  d'hommes  si  considé- 
rable, que  la  première  idée  du  médecin-major  fut  celle  de  l'invasion 
subite  du  choléra.  Les  accidents  consistaient  en  coliques  atroces,  vomis- 
sements fréquents,  selles  abondantes  et  un  état  général  correspondant. 
On  compta  en  tout  122  hommes  malades  dont  17  durent  être  envoyés 
d'urgence  à  l'hôpital,  vu  la  gravité  de  leur  état.  Il  n'y  eut  cependant 
aucun  décès,  et  dès  le  lendemain,  on  pouvait  considérer  comme  guéris 
la  plupart  d'entre  eux.  On  n'a  pas  noté  non  plus  d'accidents  consécutifs. 
.  D'après  Schaumont,  cet  incident  orageux  est  dû  à  de  la  morue  avariée, 
consommée  le  jour  même,  qui  était  le  vendredi  saint.  C'est  un  exemple 
remarquable  de  ces  intoxications  alimentaires,  peut-être  plus  fréquentes 
qu'on  ne  le  croit,  mais  qui  passent  inaperçues  quand  elles  sont  isolées, 
tandis  que  dans  l'armée  elles  prennent  immédiatement  une  importance 
extrême.  La  morue  (saisie  chez  le  fournisseur)  pouvait,  par  son  aspect 
extérieur,  certainement  tromper  un  œil  peu  exercé.  Soumise  à  une  obser- 
vation attentive,  brisée  en  deux  dans  sa  longueur,  elle  présentait  vers  le 
milieu  une  partie  grisâtre  mesurant  à  peu  près  six  centimètres  de  dia- 
mètre et  complètement  désorganisée.  Ouverte  elle  répandait  une  odeut 
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infecte.  Veiit-oil  savoir  mâihtenaht  quelle  peine  a  été  infligée  au  four- 
nisseur qui,  par  sa  rapacité  ou  sa  négligence,  a  manqué  faire  perdre  la 
yiô  â  une  centaine  d'hommes?  Trois  mois  de  prisoh'el  cinquante  francs 
d'amendé.  (Tribuhâl  coi'rectionnel  d^Otah.)  c.  zuber. 


ïHÈRAPÊUtlQUÉ. 


I.  —  Die  HydroUieraj^ie  auf  phytiolo^isolier  und  kiinischér  Grandlage  (L'hydro- 
thérapie étudiée  au  point  de  vue  physiologique  et  eUniquelt  par  M.  WIN- 
TBRNIT2  [Bd.  ILAbth  I.  Urban  et  Scbwarzenberg,  Vienne,  1879U 

n.  —  Du  froid  en  thérapeutique,  ^àr  F.  LâfiUDIE-LAGRATE  \Tbès6  dT agrégation, 

PaM,  1878). 

Dans  là  pheiîiière  partie  de  cBô  leçons,  nouis  avons  examiné  (IX,  526) 
Taction  de  riiydrothôbapiô  sur  Tinnervation  et  la  circulation  ;  il  s'agit 
liiaintenant  d'étUdiëi*  l'effet  des  infltietlcôs  theMili(}lië&  sur  làjteiiipératurë 
du  coi'ps  et  sur  les  échanges  molëculâireë. 

Il  est  certain  que  des  phénomènes  d'excitation  peuvent  être  produits 
sur  les  nerfs  et  la  circulation,  par  des  agents  mécaniques,  chimiques  ou 
éleclriques,  aussi  bien  que  pair  Tabliôn  du  ftoid,  mais  celle-ci  paraît  avoir 
un  effet  spécifique  surlèâystèihe  iietveuX,  coniiliè  bn  l'a  déjà  démontré. 

Avant  d'étudier  l'action  des  influences  thermiques  sur  l'organisme  l'au- 
leur  âdû  examiner  la  température  normale  des  différentes  parties  dû  corps 
etëti  t)artlbdlieir  de  celles  qui  servent  de  points  de  repère.  Cette  tenipéra- 
lùre  qui  rt'esl  que  la  résullànle  de  divers  facteurs  Varié  hon  seulement 
suivant  le  volume  de  chaque  jpartîe  et  son  éloignement  du  centre  circu- 
latoire, mais  aussi  Suivant  là  température  du  înilieu,  en  se  rappelant, 
toutefois,  que  les  lois  physiques  n'ont  pas  sur  l'organisme  urie  influence 
âbâoliie,  et  qlie  les  corps  vivants  se  i*efroidissent  od  se  réchauffent  plus 
lentement  que  les  autres  corps.  L'état  d'emboiipoint  od  de  maigreur  du 
sujet,  répâlsseiir  de  la  peau  ont  égalenlent  une  action,  b'après  Klug,  une 
épâisseui»  de  peaii  dé  deux  centimètres  laisse  passer  eh  une  minute 
0,t)0248de  chaleur  par  une  différence  de  température  de  l8^,2.  Si  la  peau 
est  doublée  d'une  couche  de  graisse  de  deuit  centimètres  d'épaisseur, 
là  berte  de  chaleur  n'est  pliis  que  de  d,0D123. 

Là  température  dechaqùe  point  du  corps  eslenfln  en  rapport  avec  l'ac- 
tivité de  la  circulation.  On  peut  s'en  assurer  par  uhe  expérience  très 
simple,  on  rl'à  qu'à  examiner  l'extrémité  d'un  membre,  la  main,  par  exem- 
ple, après  une  exposition  de  quelque  durée  au  froid.  Chez  certains  sujets 
on  constate  que  la  main  au  lieu  de  s'être  refroidie,  est  restée  chaude  et 
qli'ën  même  temps  elle  s'est  gonflée  et  est  devenue  rouge  vif  ;  il  y  a  eu 
ù  une  augmentation  notable  de  l'afflux  sanguin,  et  dilatation  des  vais- 
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seadi;  CHèz  d'autres  individus,  au  dôfitrflîfe,  une  partie  expOôée  au  froid 
pendant  peu  de  temps,  ne  peut  être  réchauffée,  si  surtout  il  s'agit  des 
extrémités.  Celles-ci  sont  d'une  pâleur*  càdôvérlque,  froides  cotame  le  rtiar- 
bre,  elles  sorit  \ë  siège  d'ud  fléiltimefit  de  tension  de  resserrement.  D'ail- 
leurs cette  sensation  tte  persiste  pas,  elle  ftlit  pUce  à  du  fourmille- 
ment, et  bientôt  après,  les  poitlts  en  expérience  déviennent  brûlants, 
changeât  d'aspect,  rejirettneilt  leur  cotilëur  habittrelle  et  pliis  tard 
sorit  plus  ôoloréfe  qtie  les  jiarties  riorfnales.  Ainsi  le  froid  a  amené  dans 
le  pretoier  cas  Irf  dilatatiori  dès  vaîéseâtijt,  la  Congestiott  et  lét  fluxion  des 
organes  soumis  à  son  iimpression.  Dans. le  second  cas,  il  a  j)i'odnit  tin 
resserrement  notable  des  vaisseaux  t}tii  a  pu  aller  jusqu'à  l*arr6t  de  la 
circulation  dans  là  partie  touchée. 

Ces  deux  états  si  différents  peuvent  exister  simultanéiheril  chez  le  fnème 
individu  et  quelquefois  dans  dèilx  parties  Voisines  ;  ori  peut  corifetater 
dans  un  point  une  excitation  de  la  circulation  coïncidant  âVec  titie  éléva- 
tion de  température,  et  daUâ  TaUtre  un  ralentisseUteut  âë  l'activité  vas- 
(Siilaire  aècompaghS  de  refroidissement.  Ceci  a  lieu  non  seuléiiieilt  à  la 
surface  de  la  peau  mais  aussi  dans  TintérieUi*  desi  o^gaUes,  où  l'influence 
de  la  circulation  est  presque  l^eule  â  régler  là  température  et  ses  varia- 
tions. Parèxethple,  sien  se  rappelle,  d'une  part,  que  le  foie  et  les  prin- 
cipales glandes  sont  une  source  active  de  chaleur ,  d'autre  part,  que  les 
tissus  organiques  sont  mauvais  conducteurs,  on  Côdcevra  sûtiè  peine 
que  c'est  seulement  à  l'aide  des  mouvements  VascUlaires,  qUe  la  dhaieur 
formée  dans  les  Organes,  se  distril)ue  daUs  les  autred  tissus.  Il  suffit  de 
mentionner  à  l'appui  de  cette  assertion  les  expérience^  de  01.  Bernard, 
Ludwig,  sur  l'élévation  de  teUipératUre  du  sang  veineux  cdrtlparée  à 
celle  du  sang  artériel  pour  le  foie.  En  étudiant  la  température  du  sang 
dans  divers  points  dû  corps,  ôU  arrive  aisément  fl  savoir  danô  quelles 
parties  se  produit  la  plUs  grande  quantité  de  chaleur,  et  quelles  sont  celles 
qui  en  dépensent  le  plus. 

Les  thermomètres  etnployëB  â  préciser  la  température  dès  cavités 
(rectum,  vagin,  aisselle,  etc.)  âo'nt  généralerùent  bons,  mais  il  U'ëU  est 
pas  de  même  lorsqu'on  se  propose  de  mesurer  la  température  de  la  peau; 
les  thermomètres  à  boules,  habitUelleiUent  employés,  deviennent  inëUffl- 
sants.  Aussi  l'auteUr  d-t-il  fait  construire  dans  ce  but  UU  thermouiètre 
spécial.  Cet  instrument,  ddUt  la  tige  est  très  tninbe,  est  muni  d'un  réser- 
voir enroulé  en  s|]lirale  et  recdUvert  sur  la  face  plane  qui  n'efet  pas  en  con- 
tact avec  la  peaU  d'dUe  planchette  de  bois  éloignée  de  quelques 
lignes  de  ce  réservoir.  Il  peut  être  appliqué  sur  la  peau  par  iine 
large  sdrface  aans  empêcher  la  perte  de  chaleur  normale  de  celle-ci.  A 
l'aide  de  ce  thermomètre,  on  a  étudié  là  température  des  divera  points  de 
la  surface  cutanée  et  on  a  Cduatatê  qu'elle  est  très  variable^  il  peut  y  avoir 
un  écart  de  3»,d  d'un  point  â  UU  autre,  et  si  ori  la  bdiUiikre  aveti  celle  des 
cavités,  l'écart  peut  être  encore  pluâ  grand  ;  il  peut  s'élever  Jusqu'à 
5  degrés  centigrades  entre  le  UioUet  et  le  rectum.  C'est  toujours  ce  der- 
nier point  qui  donnera  le  plus  exactement  la  température  du  corps,  tan- 
dis que  le  creux  de  Taisselle  ne  dbUne  que  celle  des  couches  musculaires 
qui  couvrent  les  par6is  delà  poitrine  ;  la  température  est,  d'ailleurs,  dif- 
férente pour  les  deux  aisselles,  et  plus  élevée  à  gauche  qu'à  droite.  Il 
eût  été  intéressant,  à  ce  propos,  de  nous  rappeler  sur  quelles  données  a 
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été  établie  la  moyenne  généralement  adoptée  pour  la  température  du 
corps. 

Si  l'on  étudie  maintenant  Taction  de  Teau  froide  sur  la  température 
des  diverses  parties  du  corps,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 

D'après  Buch,  le  refroidissement  modéré  d'une  partie  de  l'enveloppe 
cutanée  amène  le  réchauffement  d'une  partie  voisine  et  inversement,  en 
élevant  la  température  d'un  point  on  produit  le  refroidissement  des  zones 
voisines  ;  ce  que  Buch  explique  avec  raison  par  une  hyperémie  ou  une 
anémie  collatérale.  Vérifiant  à  nouveau  les  recherches  de  Fleury,  Winter- 
nitz  démontre  ': 

!•*  Que  l'immersion  d'une  partie  du  corps  dans  de  l'eau  modéi'ément 
froide,  15^  à  9^,  pendant  30  minutes,  peut  abaisser  la  température  de 
celle-ci  de  19»à  23^ 

2''  Ce  refroidissement  local  n'amène  aucun  changement  dans  la  tempé- 
rature générale  du  corps  ; 

3®  Le  réchauffement  de  la  partie  refroidie  se  fait  d'autant  plus  vite  que 
la  température  ambiante  est  plus  élevée,  celle  du  miUeu  réfrigérant  plus 
basse,  et  que  le  refroidissement  a  été  plus  court. 

4<*  Il  dépend  également  de  la  manière  d'éU'e  après  l'opération  ;  la  réac- 
tion est  plus  marquée  après  des  mouvements  actifs  ou  passifs. 

5*"  Celle*ci  est  également  variable,  suivant  les  individus,  suivant  de 
nombreux  états  physiologiques  ou  pathologiques,  enfin  elle  dépend  de  la 
circulation  et  de  l'innervation. 

Ainsi,  en  résumé,  une  action  locale  modérée  ne  retentit  pas  sur  la 
température  du  corps,  cependant  celle-ci  sera  modifiée  si  l'application 
thermique  a  été  faite  sur  une  certaine  étendue. 

A  quelle  profondeur  se  propage  l'action  du  froid  ? 

Ërcolani  et  Valla  ont  démontré,  ainsi  que  Locher,  que  la  plupart  des 
tissus  inanimés  sont  très  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur  et  que  les 
véritables  conducteurs  de  celle-ci  sont  les  liquides  et  le  sang. 

D'ailleurs,  comme  l'ont  prouvé  les  recherches  de  Gillebert  d'Hercourt, 
Wertheim,etc.,  les  changements  de  température  ne  sont  ressentis  que 
dans  le  voisinage  immédiat  du  lieu  d'application,  et  décroissent  rapide- 
ment à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  point. 

On  peut  se  demander  s'il  est  possible  de  refroidir  d'une  manière  dura- 
ble une  partiedu  corps,  jusque  dans  les  couches  les  plus  profondes.  Cette 
question  a  été  étudiée  par  Esmarch  qui  a  fait  à  ce  sujet  des  travaux,  inté- 
ressants surtout,  par  la  longue  durée  de  l'expérimentation. 

Ces  recherches  (Verbandplatz  und  Feldlazareth  2.  Aufl.  Berlin^  1871) 
ont  été  entreprises  sur  la  cavité  médullaire  d'un  os  réséqué,  dans 
laquelle  était  introduit  un  thermomètre,  pendant  que  des  vessies 
rempUes  de  glace  étaient  appliquées  constamment  sur  la  surface  du  mem- 
bre. Pendant  les  8  premières  heures,  la  température  ne  s'abaissait  que 
très  lentement  et  descendait  de  37o,5  à  33%2;  de  4°,3 .  Ensuite  elle  baissait 
tout  d'un  coup  pour  tomber  à  27o,5,  c'est-à-dire  lO  au-dessous  de  la 
température  initiale  ;  si  à  ce  moment  on  enlevait  la  vessie  glacée,  la  tem- 
pérature remontait  rapidement  en  1  heure  1/4  et  revenait  à  quelques 
dixièmes  au-dessous  de  celle  du  début  de  l'expérience.  Pendant  ce  temps, 
le  thermomètre,  introduit  dans  le  rectum,  variait  très  peu. 

M^'*  Schlikoff  a  entrepris  des  recherches  analogues  dans  différentes 
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cavités,  la  bouche,  le  creux  de  la  main,  le  vagin,  la  cavité  pleurale  dans 
deux  cas  de  thoracentèse,  etc.  Le  résultat  de  ces  études  est  que  le 
refroidissement  d'un  point  du  corps  retentit  dans  les  cavités  voisines,  et 
qu'en  général,  le  degré  de  celui-ci  est  en  rapport  inverse  avec  l'épaisseur 
delà  paroi,  sans  que  cette  règle  ait  pourtant  rien^de  mathématique,  car 
elle  peut  être  modifiée  par  la  ditïérente  conductibilité  des  tissus,  la  ré- 
sistance vitale,  et  diverses  autres  circonstances. 

L'influence  constatée  du  froid  sur  la  circulation  pouvait  faire  prévoir 
que  cet  agent  devait  avoir  une  action  sur  la  nutrition  locale.  Celle-ci  est 
en  effet,  ralentie  par  le  froid,  et  accélérée  par  la  chaleur  ;  on  peut  s'en 
'assurer  en  examinant  ce  qui  se  passe  à  la  surface  des  plaies.  La  suppu- 
ration diminue  très  notablement  par  le  froid,  le  pus  devient  plus  liquide, 
plus  séreux  et  contient  moins  de  globules  ;  si  la  température  s'élève,  il 
devient,  au  contraire,  plus  abondant  et  plus  riche  en  éléments  figurés. 
Les  symptômes  inflammatoires  diminuent  par  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation, il  en  est  de  même  des  actes  physico-chimiques  ;  l'expérience  a 
depuis  longtemps  appris  que  les  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosmose 
sont  modifiés  par  les  changements  de  température.  On  sait  enfin  que 
chez  les  plantes  et  les  animaux  rabaissement  de  la  température  diminue 
ou  suspend  la  formation  des  cellules.  Une  autre  influence  du  froid  sur 
laquelle  Stromeyer  a  appelé  l'attention,  est  son  action  sur  les  phénomènes 
de  fermentation  et  de  putréfaction.  Ces  résultats  théoriques  ont  servi 
de  point  de  départ  à  Ësmai*ch  pour  recommander  les  applications  d'eau 
froide  dans  les  grands  traumatismes  et  les  affections  chirurgicales. 

Gène  sont  pas  là  les  seules  conclusions  pratiques  tirées  par  l'auteur,  de 
l'action  du  froid  sur  la  température  et  la  nutrition  des  tissus.  En  effet, 
dans  les  leçons  suivantes,  il  passe  en  revue  les  procédés  d'application 
du  froid  sur  diverses  parties  du  corps  et  son  emploi  dans  un  certain 
nombre  de  maladies.  Il  est  certain  que  si  le  froid,  outre  son  action  sur 
la  circulation  et  l'innervation,  diminue  la  nutrition  locale,  ralentit  la  vie 
cellulaire  ainsi  que  la  sortie  des  corpuscules  sanguins  hors  des  vaisseaux 
dans  les  processus  inflammatoires  ou  exsudatifs,  s'il  diminue  en  un 
mot  toutes  les  productions  et  proUférations  organiques,  physiologiques 
ou  pathologiques,  il  devra  être  employé  pour  combattre  toutes  les  hype- 
rémies  locales,  inflammations,  exsudats,  etc. 

Son  emploi  le  plus  fréquent  est  sous  forme  de  compresses  humides  séda- 
tives, renouvelées  fréquemment  ou  sous  forme  de  compresses  excitantes, 
c'est-à-dire  recouvertes  de  tissu  imperméable  (caoutchouc,  gutta-percha, 
taffetas  gommé)  ces  dernières  employées  dans  un  but  révulsif.  Leur 
usage  est  étudié  par  l'auteur  dans  diverses  affections  de  la  tête  et  du  cou, 
des  voies  respiratoires,  depuis  la  méningite  jusqu'au  croup,  et  aux 
formes  les  plus  graves  de  tuberculose  ;  des  observations  à  l'appui  nous 
mettent  au  courant  de  la  façon  de  procéder  dans  chaque  cas  particulier. 
Nous  nepouvonsles  rapporter  en  détail,  nous  ferons  seulement  remarquer 
que  sur  45  cas  il  n'y  a  eu  qu'une  fois  (45*  observation),  un  insuccès.  Dans 
tous  les  autres  cas,  quelle  que  fût  la  gravité  du  mal,  son  étendue,  sa 
durée,  il  y  a  eu  guérison  ;  nous  voulons  bien  admettre  que  l'auteur  s'est 
contenté  de  nous  montrer  des  faits  types  et  qu'il  a  voulu  nous  faire  voir 
que  l'emploi  du  froid  pouvait  être  efficace  même  dans  les  cas  les  plus 
désespérés,  mais  il  eût  été,  il  nous  semble,  plus  instructif  pour  nous  et 
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en  tous  cas  piâs  en  rapport  avec  la  véritable  niéthode  scientifique  de  nous 
citer  quelques  ifisUdcèô  et  de  tioùs  dire  dànô  quelle  proportion  ceux-ci 
compensaieiit  les  succès,  enfin  quel  avantage  cette  méthode  curative 
pouvJt  avoir  sur  les  riléthodes  habituelletiiërit  Usitéeë. 

Nous  ttouverôtife,  sans  doute»  dsitts  k  3*  partie  qùiseta  analysée  prochai- 
nement, l'occasion  d'étudier  k  valeur  du  traitement  par  Teau  froide  des 
affections  aiguës  contre  les^tielleë  ce  traitement  est  passé  des  mains  des 
hydropathes,  danô  le  domaine  pilblic.  Je  Veux  parler  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  du  rhùiilatismë  rirticUlstire.  Notis  espérons  qu'à  ce  momentl'au- 
teuf  noua  dônhe^a  quelques  indications  numériques  permettaut  d'appré- 
cier l'efficacité  de  là  méthode. 

L'action  de  Teaii  froide  a  été  également  utilisée  contre  les  affections  de 
l'appareil  gênito-Urinaire.  D'après  les  bons  effets  oblerius  par  l'emploi 
des  sondés  métalliques  dans  certaines  affections  de  la  vessie  et  de  là  pros- 
tate, l'auteur  a  étéamën^  à  se  servir  desondes  métalliques  comme  corps 
conducteur  du  froid.  Il  i  imaginé  ainsi  un  appareil,  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  psychrophbre,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  sonde  à  double 
couratlt  ;  elle  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  dans  un  certain  nombre 
de  cfits.  Eh  inodiflant  la  sonde,  oU  en  appliquant  le  même  principe  à  une 
canule  vagiiidlé,  on  à  pti  donnel*  des  injections  d'eau  froide  de  quelque  du- 
rée dahs  le  vagin.  Enfin  url  nouveau  petfedtiohnement  a  conduit  à  recou- 
vrii*  l'extrémité  d'une  sonde,  d'une  vessie  hermétiquement  fermée; l'ap- 
pareil ainëi  disposé  est  Introduit  dans  le  recturh;  et  on  y  fait  passer  uti 
courant  d'eau  froide,  la  vessie  se  dilate  alors,  se  moule  siir  les  parois  rec- 
tales qui  sont  de  cette  fïiOon  en  contact  pe^môhë^t  avec  l'eaU  froide.  Cet 
appareil  à  été  Utilisé  dans  diverses  affections  inflammatoires  du  rectum, 
du  bassin  et  des  orgaueâ  voisins. 

Le  volume  est  terminé  par  une  étude  dssez  étendue  des  bains  de  siège  ; 
en  variant  la  durée  et  la  température  de  ces  bains,  l'auteur  est  arrivé  à 
obtenir  suivant  les  cas  des  effets  sédatifs  ou  excitants.  Des  expériences 
faites  avec  soin  nous  montrent  ôomtaent  il  peUt  k  volofité  produire  Un  ef- 
fet antiphlogistique  oU,  au  contraire,  Un  effet  COhgestlf  sur  les  organes 
(lu  petit  hasâiu . 

Dans  les  prochaines  leçons,  hdUs  devons  trouver  l'étude  complète  des 
influences  thermiques  sur  la  température  de  l'organisme  et  sur  la  nutri- 
tion en  général. 

IL — Ce  n'est  pas  sansdesseinque  noiis  avons  rapproché  de  l'ouvrage  de 
Winternitz,  la  thèse  de  Labadië-Lagrave;  bien  des  points,  en  effet,  pou 
développés  dans  l'un  de  ces  travaux,  sont  traités  complètement  dans  l'au- 
tre; il  n'est  pas  d'aiUeui*s  inutile,  comme  contre-partie  de  l'enthousiasme 
un  peu  excessif  de  l'auteui'  viennois,  de  voil*  étudiés  par  un  appréciateur 
plus  calme  les  effets  de  l'eau  froide.  Du  reste,  le  médecin  auciuel  ce  sujet 
est  échu  a  eu  la  bonne  foi'tiine  d'être  préparé  à  cette  étude  par  des  tra- 
vaux importants  sur  des  matières  connexes,  je  veux  parler  de  la  traduc- 
tion de  l'ouvrage  de  Wunderlich  sur  la  température  et  de  celui  de 
Hammond  sur  les  maladies  nerveuses,  aussi  a-t-il  été  aisé  à  notre  con- 
frère de  traiter  magistralement  le  pro<?ramme  qui  lui  était  imposé  par  le 
sort. 

L'ouvrage  débute  par  une  étude  physiologique  des  effets  du  froid  pour 
laquelle  l'auteur  a  pii  mettre  à  proiit  la  première  partie  des  leçons  que 
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nous  avoiis  dhalyséëô,  êi  quelques  travaux  pa^iis  avant  le  fascibule  dbtlt 
ûoud  Rendons  compte  aujoul*d'hui.  11  nous  a  donné  ainâi  un  l*ésuiné  assez 
complet  de  l'action  du  froid  sur  lacirculation,  là  respiratioh  etrihnerva- 
liori.  L'effet  sur  les  nutritions  est  étudié  avec  moins  de  détails.  Ainsi 
dans  ieâ  recherches  de  Genttt  et  de  Mosler  souvent  citées,  on  peut 
se  demander  côraitie  Ta  Mi  Taùteur,  si  les  effets  attribués  par  lès  théde- 
cins  àllëtUâtids  à  Tih^estion  d'une  certaine  quantité  â*ead  froide^  ne  ôdtit 
pas  dues  simplement  à  la  quantité  d'eau  ingérée,  abstraction  faite  dé  la 
température.  îl  aurait  dû  nous  rappeler  qiië  l'augmentation  de  la  sécré- 
tion de  Furée;  aj)rès  l'iligestiond'un  Certain  tolume  d'eau  he  persiste  paô  ; 
il  est  démontré  que  si  la  perte  d*urée  est  ej^âgôrêe  au  premier  abord, 
cette  perte  qui  semblé  résulter  d'une  sorte  de  Wvage,  ne  dure  pdié;  lors- 
que Texpérimentation  est  prolongée  pëhdailt  plusieurs  jours. 

Après  cette  partie  physiologique,  le  fToid  est  étudié  ôtibcèssive- 
ment,  comme  modificateur  des  circulations  Idbaléô,  de  la  tèmpérrittire 
et  de  18  câloriflcàtion,  et  enfin  du  pouvoir  excito-moteiir  et  de  la  nutrition. 

L'Etude  des  effets  locaux  donne  à  l'auteur  l'occasion  d'èxaftiiner  l'actioh 
du  froid  dans  certaines  affectioiis  contre  lesquelles  6ri  Vu  employé  et 
\out  ett  constatant  lej^  succès  obtenus  dans  bon  nombre  dé  cas,  il  rie  ihet 
pas  moitis  une  sage  réserve  à  conseiller  l'emploi  d'une  méthode  qui  he 
peiit  être  mise  en  usage  que  par  des  mains  très  expérimentées.  A  ()ropds 
de  l'action  excitante  locale  du  froid,  il  eût  été  intéressant  de  rtous  rappe- 
ler bômthedt  l'effet  congestif  sur  la  peau  peut  être  Utilisé  quelquefois 
poUr  {)rovôquer  l'àppâritiori  d'eczémas  supprimés  et  diminuer  airléî  d'autant 
les  fluxibnfe  vers  les  organes  internes,  comme  j'ai  eii  plusieurs  fbls  l'dc- 
casion  dé  le  constater. 

L'actioh  sur  la  température  et  la  baloriflcatioii  est  le  pditit  important  du 
livre  et  celui  qui  a  été  traité  avec  le  plus  de  soin;  il  s'agissait  là,  en  effet, 
de  qiiestioHs  rentrant  dans  le  cercle  de  la  thérapeutique  journalière  et 
par  conséquent  plus  familières  à  l'auteur.  C'est  ainsi  qUd  nous  avons  Une 
étude  critique  très  complète  du  traitement  des  affections  pyrétiqUes  et  de 
la  fièvre  typhoïde  par  l'eau  froide.  Mettant  à  profit  les  travaux  allemands 
sur  ce  sujet,  et  surtout  là  discussion  importante  qui  a  eu  lieu  devant  là 
Société  médicale  des  hôpitdlixen  1876  et  1877,  TauteUr  examine  et  résume 
avec  le  plus  grand  soin  les  opinions  contradictoires  soutenues  par  les 
divers  médecins  qui  ont  employé  ce  mode  de  traitetnent.  Il  paraît  dahs 
ses  conclusions  mettre  surtout  eh  relief  les  complications  et  les  accidents 
que  peut  amener  la  médication  réfrigérante,  notamment  lès  hémorrhagies 
et  phlegmasies  pulmonaires.  Il  faut  pourtarit  se  rappeler  que  celles-ci  se 
rencontrent  également  dans  les  autres  méthodes^  de  traitement,  et 
remarquer,  comme  Ta  fait  Raynaud,  que  lès  complications  pulmonaires 
ne  relèvent  pas  des  causes  ordinaires  et  sont  en  quelque  sorte  spécifi- 
ques. Apai*tcela,  il  est  certain  qu'il  y  a  de  très  grands  écarts  entre  les 
diverses  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour,  et  ces  écarts  sont  inévita- 
bles parce  que  chaque  médecin  a  une  statistique  personnelle,  les  uns 
éliminant  les  cas  les  plus  graves,  d'autres,  aU  contraire,  appliquant  la  mé- 
dication réfrigérante  aux  cas  les  plus  légers,  qui  eussent  guéri  spontané- 
ment. Il  en  sera  de  même,  tant  que  Ton  n'aura  pas  étabU  la  véritable 
Indication  dU  traitement  par  l'eaU  froide.  En  tout  cas,  ce  ne  sera  jamais 
comme  oïl  à  voulu  le  fah^e  eh  Allemagne,  uhe  méthode  générale  de  trai- 
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tement,  mais  une  méthode  réservée  à  certains  cas,  et  dirigée  contre 
certains  symptômes,  parmi  lesquels  l'hyperthermie  semble  toujours 
occuper  le  premier  rang. 

Pour  le  rhumatisme,  la  question  a  été  également  traitée  avec  beaucoup 
de  soin  :  après  avoir  fait  remarquer  l'importance  des  indications,  Tauteur 
insiste  sur  ce  fait  que  l'hyperthermie  n'est  pas  plus  la  cause  des  accidents 
cérébraux  du  rhumatisme  qu'elle  n'est  la  cause  des  symptômes  ataxo- 
adynamiques  dans  la  dothiénentérie,  contrairement  à  l'opinion  de  Lieber- 
meister  qui  voyait  dans  la  caloritication  exagérée  la  cause  de  la  malignité. 
Dans  les  deux  affections,  l'élévation  de  la  température  est  la  conséquence 
des  localisations  vers  l'encéphale  de  la  maladie  originelle,  et  tout  en 
constatant  avec  les  auteurs  les  bons  résultats  obtenus  par  la  médication 
réfrigérante  dans  le  rhumatisme  et  surtoutdans  les  cas  de  manifestations 
cérébrales,  il  conteste  son  mode  d'action  et  n'admet  pas  que  l'effet  salu- 
taire soit  dû  à  l'abaissement  de  la  température  ;  il  l'attribue  plutôt  à  la 
réaction  produite  sur  la  peau,  ce  qui  n'a  rien  d'impossible  dans  une  ma- 
ladie donnant  lieu  à  des  manifestations  mobiles  comme  le  rhumatisme. 
En  tout  cas,  nous  ne  devons  pas  manquer  de  faire  observer  que  si, 
d'une  part,  l'hyperthermie  d9°à40''  et  plus,  paraît  pour  tous  les  médecine 
l'indication  dominante  du  traitement  réfrigérant,  d'autre  part,  tous  s'ac- 
cordent à  dire,  en  France,  du  moins,  que  l'application  du  froid  ne  doit 
être  ni  soudaine,  ni  brusque,  et  que  l'on  doit  rarement  chercher  à  abaisser 
la  température  au-dessous  de  certaines  limites.  C'est  peut-être,  comme 
le  fait  avec  juste  raison  observer  E.  Besnier  dans  son  remarquable  arti- 
cle rhanuRiismé  du  Dictionnaire  encyclopédique,  à  ces  refroidissements 
brusques,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  observés  dans  le  traitement 
de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. Il  vaut  mieux  avoir  recours  aux 
bains  tempérés  28*"  à  32"",  refroidis  lentement  et  proportionnellement  aux 
résultats  produits  sur  la  calorification  et  la  circulation,  en  prolongeant  la 
durée  du  bain,  s'il  y  a  lieu. 

L'action  du  froid,  sur  le  système  nervo-moteur,  est  étudiée  sous  deux 
aspects  ;  on  peut  obtenir  un  effet  sédatif  ou  antispasmodique,  par  exem- 
ple dans  l'hystérie,  ou  un  effet  excitant  comme  dans  les  applications 
froides  sur  le  bas -ventre  pour  réveiller  la  coiitractililé  utérine.  L'auteur 
a  néghgé  de  mentionner  comme  exemple  de  l'effet  excitant  du  froid, 
l'application  qui  a  été  faite  de  cet  agent  par  Constantin  Paul  dans 
la  colique  saturnine,  voir  Thèses  de  Paris,  1861.  L'application  sur  le 
ventre  de  vessies  remplies  de  glace,  a  été  employée  avec  succès 
dans  les  cas  non  fébriles  où  les  symptômes  douloureux  et  la  consti- 
jiation  étaient  les  phénomènes  dominants.  Ce  moyen  avait  été  déjà 
recommandé  par  Bouley  contre  les  constipations  rebelles  ;  j'ai  eu  moi- 
même  l'occasion  de  le  conseiller  il  y  a  plusieurs  aimées  dans  un  cas  bien 
caractérisé  d'étranglement  interne,  et  où  les  symptômes  graves  de  l'af- 
feciion  cédèrent  après  quelques  heures  d'application  de  glace  sur  l'ab- 
domen. 

L'action  {>énérale  du  froid  sur  la  ïmtritionest  examinée  dans  un  dernier 
chapitre,  où  l'auteurpasse  en  revue  les  diverses  anémies  traitées  par  les 
applications  d'eau  froide.  Le  volume  est  terminé  par  une  revue  rapide 
des  différents  procédés  hydrothérapiques,  et  quelques  observations  types 
de  fièvre  typhoïde  traitées  par  la  méthode  réfrigérante,  accompagnées 
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de  tracés  graphiques  qui  permettent  déjuger  de  l'effet  du  froid  sur  la 
température.  danjoy. 


Gold  Waier  Ezemata  as  a  therapentic  Agent  in  chronic  Diarrhœa  (Des  layements, 
d'ean  froide  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique),  par  Hichael  J.-B. 
UBSSZtiER(Tbe  American  Journal  of  Med,  se,  juillet  1878). 

L'auteur  dit  avoir  retiré  de  très  bons  résultats  de  remploi  dans  la 
diarrhée  chronique  des  lavements  d'eau  froide,  administrés  à  la  suite  de 
chaque  garde-robe.  L'eau  froide  est  injectée,  en  quantité  assez  abon- 
dante et  à  plusieurs  reprises,  de  façon  à  bien  laver  Tintestin,  puis  on 
injecte  doucement,  pour  la  faire  supporter,  une  petite  quantité  d'eau 
froide  (une  tasse  à  thé)  qui  doit  être  gardée,  de  façon  à  tenir  écartées 
Tune  de  l'autre  les  parois  de  Tintéstin.  Messemer  a  été  conduit  à  ce  mode 
de  traitement  par  l'idée  d'enlever  de  l'intestin  toutes  les  causes  d'irrita- 
tion mécanique  ;  il  a  expérimenté  d'abord  sur  lui-même  l'action  des 
lavements  d'eau  tiède  à  la  suite  de  chaque  garde-robe,  et  a  vu  qu'il  sur- 
venait alors  de  la  diarrhée  ;  avec  l'eau  froide,  au  contraire,  il  a  amené  une 
constipation  qui  a  dû  être  combattue  par  des  purgatifs.  L'expérience, 
répétée  dans  diverses  circonstances,  a  toujours  donné  le  même  résultat. 
11  en  conclut  que  l'eau  froide  agit  alors  comme  astringent  sur  la  muqueuse 
après  ravoir  débarrassée  des  matières  irritantes.  La  petite  quantité  d'eau 
laissée  en  dernier  lieu  a  pour  but  d'empêcher  les  deux  parois  opposées 
du  rectum  de  ilotter  l'une  contre  Tautre.  a.  sevestrb. 

Oeber  den  Einflnss  antipyretischer  Hittel  auf  die  Eiweisszersetsnng  bel  Fiebern 
den  (De  l'inllnence  qu'exercent  certains  agents  antipyrétiques  sur  la  désassi- 
mUation  des  principes  albuminoïdes  chez  les  fôbricitants),  par  J.  BAUER  et 
GUIDO  KbNSTLE   (Deuts.   Archiv  /Ur    klin,    Medicin.,  Bd  XX   IV,  Heft    1, 

p.  53,  1879). 

Les  deux  auteurs  se  sont  proposé  de  rechercher  si  l'élimination  plus 
active  des  principes  azotés  qu'on  obtient  dans  le  cours  des  affections  fé- 
briles est  exclusivement  le  résultat  de  l'élévation  de  la  température  in- 
terne .  Dans  ce  but,  ils  ont  expérimenté  sur  deux  malades  atteints  de  fièvre 
continue,  administrant  à  l'un  de  fortes  doses  de  salicylate  de  soude,  à 
Tautre  du  sulfate  de  quinine. 

Chez  les  deux  malades,  l'emploi  de  ces  médicaments  antipyrétiques  dé- 
terminait régulièrement  un  abaissement  de  la  température  interne,  en 
même  temps  qu'un  accroissement  de  la  quantité  d'urée  et  de  principes 
azotés  éliminés  par  l'urine  et  les  fèces.  Il  en  fut  de  même  chez  un  troi- 
sième fiévreux  qui  fut  traité  par  les  bains  froids.  On  ne  peut,  d'ailleurs, 
attribuer  ce  résultat  à  une  action  directe  de  l'agent  antipyrétique  sur  le 
mouvement  de  désassimilation,  car  il  est  démontré  que  le  sulfate  de  qui- 
nine restreint  l'excrétion  des  principes  azotés. 

Voici  l'explication  que  proposent  nos  deux  auteurs  : 

Chez  les  fébricitants,  l'élévation  de  la  température  interne  active  la 
désassimilation  de  Talbumine  organisée  des  éléments  cellulaires.  La  pro- 
portion de  l'albumine  organisée  des  tissus  diminue  donc  tandis  que  l'ai- 
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bumine  en  circulation  dans  le  sang  augmente.  Le  fiévreux  est  donc  placé 
danslQs  mêmes  conditions  que  l'homme  sain  qui,  sous  Tinfluence  4'un 
jeûne  prolongé,  a  vu  ses  organes  s'user  en  grande  partie  et  chez  lequel 
Tingestion  d'une  grande  quantité  d'aliments  azotés  augmente  tout  à  coup 
dans  une  proportion  notable  l'albumine  en  circulation  dans  le  sang  ;  seu- 
lement chez  le  fiévreux,  Taptitude  des  cellules  à  dédoubler  et  à  fixer 
l'albumine  en  circulation  dans  le  sang,  se  trouve  notablement  compro- 
mise. 

Or,  les  moyens  capables  d'abs^isser  la  température  fébrile  ont  aussi  la 
propriété  de  rétablir  l'activité  fonctionnelle  des  cellules  de  nos  tissus  et 
d'accroître  dji  même  coup  les  dédoublements  de  l'albumine  en  circulation 
dans  le  sang. 

C'est  ainsi  que  les  agents  antipyrétiques  tout  en  abaissant  la  tempéra- 
ture interne  chez  les  fiévreux,  activeront 'l'élimination  des  principes  azotés 
par  les  différentes  voies  d'excrétion,  et  en  particulier  par  l'urine. 

LABADIE-J.AGRAVE. 

The  physiology  of  the  turkish    bath  (BffoU    physiologiques  du  bain  turc),   par 
W.  J.  FLBMMING  (tfoum.  of  Anal,  and  PbysioL,  t.  XIII,  Juillet  i879). 

L'auteur  a  fait  toutes  ses  expériences  sur  lui-même,  dans  une  étuve  à 
air  chaud  et  sec,  à  une  température  de  76*  centigrades. 

Le  premier  effet  du  bain  est  la  production  d'une  sueur  très  abondante. 
Une  grande  quantité  de  matériaux  organiques  peuvent  être  éliminés  par 
le  corps,  en  un  temps  relativement  court,  pendant  l'immersion  dans  Tair 
chaud  et  sec  ;  bien  que  l'eau  forme  la  plus  grande  partie  de  ces  matières 
éliminées,  les  parties  solides  sont  cependant  en  quantité  suffisante  pour 
qu'on  en  tienne  compte.  La  température  du  corps  et  le  nombre  des  pul- 
sations augmentent  d'une  façon  marquée. 

TEMPÉRATURE  POULS 

Avant  le  bain  ....       â6°,4  78 

10  min.  après  ^entré^•      3>,5  93 

&P  mq.   .   .  id.   •   .    .       380,5  1}5 

Le  nombre  des  i^espiratious  diminue  d'abord  puis  dépassa  un  peif  la 
moyenne. 

Avant  le  bain 22 

10  min.  après  rentrée.  ...      âO 
ÔO  min.  .   .  id iô 

L'urine  augmente  de  densité  ;  elle  perd  une  grande  partie  de  se^  chlo- 
rureSy  tandis  que  la  quantité  d'urée  augmente. 

Le  principal  effet  du  bain  sur  la  tension  artérielle  paraît  être  une  aug* 
mentation  due  à  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  combinée  à  une 
dilatation  vasculaire. 

De  ces  faits,  Flemming  tire  les  conclusions  suivantes,  au  point  de  vue 
de  l'usage  médirai  du  bain  turc.  Ce  bain  a  une  action  des  plus  efficaces 
pour  stimuler  les  fonctions  de  la  peau.  Il  sert  à  laver,  pour  ainsi  dire,  1^ 
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sang  et  la  peau,  par  suite  de  Teau  qui  les  traverse  pendant  la  production 
de  la  sueur  ;  aussi  est-il  bon  de  boire  une  grande  quantité  d^eau  durant  le 
bain.  L'élévation  de  la  température,  et  surtout  Taugnientation  de  la 
pression  sanguine,  olpsi  qi)e  la  fréquence  d4  pQuls,  montrent  qu*il  f^ut 
s*abs^enij:  ^u.  bain  (urc  dans  les  cas  de  lésion  du  système  pirculatoire. 

Lorsque  le  bain  dure  Ipngtemps,  U  seipble  se  produire  une  çorte  de  dé- 
pression  marquée  par  la  cloute  du  pouls  et  de  Ia  température  ;  cet  effet 
aiTive  après  55  minutes,  jf\^^  il  est  probable  que  ce  ten^ps  est  variable 
suivant  ie^  individii^Q. 

Enfin  l'auteur  recommande  remploi  du  bain  turc,  comme  puissant 
diapborptique  dans  les  cais  ^e  congestiopç  mternpè  et  de  rbpi^atis^e. 

F.  HS^IfEQUT. 

De  l'individualité  thérapeutique  des  eaux  de  Tichy  ;  leur  action  sur  le  procesius 
bémo-trophique,  par  DB  LALADBIB  {Journ.  de  thérapeuticfuet  1878,  el  brocb,, 
Paris,  1879). 

On  a  accusé  la  médication  alcaline  d'amener,  par  suite  de  la  déglobuli- 
sation,une  sorte  de  cachexie  spéciale  :  M.  de  Lalaubie  cherche  a  défendre 
les  eaux  de  Vichy  contre  cette  imputation. 

Il  rapporte  huit  observations  dans  lesquelles  la  numération  des 
globules  a  été  faite  par  la  méthode  de  M.  Hayem  au  début  et  à  la  fin  de 
la  cure  alcaline.  L*eau  de  Vichy  a  été  donnée  pendant  une  période  variant 
de  18  à  31  jours,  et  à  des  doses  variant  pour  chaque  jour  de  800  grammes 
à  1,D00  gramfpes. 

Dans  ces  huit  cas,  il  y  a  eu  augmentation  du  nombre  des  globules, 
qui  a  varié  de  210,625  pour  le  chiffre  le  plus  faible  à  1,568,750  pour  le 
chiffre  le  plus  fort. 

Dans  aucun  des  cas  la  richesse  des  hématies  en  hémoglobine  n'a  été 
évaluée ,  Oq  n'a  pas  tenu  compte  non  plus  de  Taction  différente  des 
sources  employées. 

Le  D'  de  (j^l^ubie  croit  pouvoir  po^er  les  conclusions  suivantes  : 

«  L'eai;  de  Vipby,  administrée  à  doses  thérapeutiques  et  dans  des 
conditiops  qui  perme^^en^  Texercjce  de  certaines  ^ptivjtés  fpnctiopnjQlles, 
élève  d'unp  façon  très  appréciable  le  niveau  globulaire  dans  les  anémies 
simples  ou  bien  dans  4^8  affections  justiciables  de  Viçl^y. 

c  Les  hypoglobulies  lijèes  à  de^  affections  que  Teau  de  Vichy  uepeutpas 
modifier  avantage^se^lent  ne  béj^éficient  pas  largement  de  Taction 
reconstituante  de  ce  médicamppt. 

«  L'amélioration  résulterait,  d'après  l'hypothèse  émise,  d'une  action 
spéciale  sur  le  sang  et  d'une  influence  reconstituante  sur  les  épithéliums 
du  tube  digestif.  u. 


Résorption  et  assimilation  du  fer,  par  Lor.SGHERPF  {Wurzburg,  1878). 

On  peut  faire  trois  hypothèses  différentes  sur  le  mode  d'absorption 
du  fer  :  1"  Il  pénètre  directement  dans  le  sérum  du  sang  sous  forme  de 
sel  inorganique  et  se  combine  alors  avec  les  substances  albuminoïdes 
du  sang  ;  2®  la  combinaison  du  fer  et  des  albuminoïdes  se  fait  directe- 
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ment  dans  l'intestin,  avant  la  résorption  ;  3**  enfle  cette  résorption  se 
fait  à  la  fois  de  Tune  et  de  Tautre  façon,  et  c'est  à  cette  opinion  mixte 
que  Scherpf  a  été  conduit  par  ses  recherches. 

I.  —  Lorsqu'on  met  en  présence  du  perchlorure  do  fer  et  de  l'albumine 
(d'un  œuf  de  poule),  il  se  constitue,  par  suite  d'une  double  décomposi- 
tion, un  albuminate  de  fer  insoluble  dans  l'eau,  insoluble  également  en 
présence  des  solutions  acides.  On  rend  cet  albuminate  soluble  lorsqu'on 
sature  par  une  base  l'excès  d'acide  :  il  se  forme  alors  un  sel  double,  une 
albuminate  de  fer  et  d'alcali,  qui  serait  de  nouveau  décomposé  par  les 
acides. 

Les  peptonatesde  fer  se  comportent  vis-à-vis  du  sang  de  la  même  façon 
que  cet  albuminate  double,  mais  ce  dernier  s'en  différencie  cependant  en  ce 
qu'il  renferme  une  quantité  plus  considérable  de  fer,  qu'il  présente  une 
diffusibilité  plus  grande  et  réagit  différemment  lorsqu*on  le  met  en  pré- 
sence d'un  certain  nombre  d'agents  chimiques.  C'est  ainsi  qu'il  n*est  pré- 
cipité ni  par  l'acide  acétique,  ni  par  le  sublimé,  ni  par  le  nitrate  d'ar- 
gent. 

II.  —  Quelles  sont  les  modifications  que  subit  le  sang  en  présence  des 
solutions  de  sels  de  fer  ?  Le  chlorure  est  pris  encore  comme  type  :  cela 
est  justifié  par  ce  fait  que  le  fer  est  sans  doute  absorbé  dans  l'estomac  à 
l'état  de  chlorure .  Des  solutions  même  étendues  (1/4  0/0)  diminuent  la 
coagulation  du  sérum  et  la  déformation  des  j^lobules  rouges.  Des  solu- 
tions plus  fortes  produiraient  leur  destruction  complète.  L'effet  des  solu- 
tions extrêmement  faibles  est  comparable  à  celui  que  produit  l'eau  dis- 
tillée. Cette  coagulation  do  la  masse  intra-cellulaire  des  globules  peut 
disparaître  par  l'action  des  bases  alcalines.  Des  deux  éléments  nuisibles, 
l'acide  est  saturé  et  l'albuminate  de  fer  insoluble  transformé  en  albumi- 
nate double  de  fer  et  d'alcali  soluble.  Les  albuminates  doubles  de  fer  et 
d'alcali  et  les  peptonates  sont  absolument  inoffensifs  pour  le  sang. 

III.  —  Ces  théories  permettent  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont 
se  fait  l'absorption  et  l'assimilation  du  fer.  Les  expériences  de  Scherpf 
démontrent  que  la  plus  grande  partie  du  fer  est  absorbée  dans  l'estomac, 
sans  doute  à  l'état  de  chlorure.  L'autre  partie  est  absorbée  dans  l'intes- 
tin sous  forme  d'albuminate  double  ou  de  peptonate.  Ces  deux  derniers 
sels  sont  inoffensifs  et  susceptibles  d'assimilation  directe.  Le  premier  se 
comportant  là  comme  dans  les  es^périences  in  vitro^  en  présence  d'un 
excès  sans  cessç  renouvelé  de  substances  albuminoïdes'et  de  bases  al- 
calines, se  combinerait  avec  l'hémoglobine,  de  là  les  bons  effets  de  l'ad- 
ministration du  fer  dans  la  chlorose  et  l'anémie.  mathieu. 


Action  de   l'oxigène  dans  l'anémie,  par  G.  HATEM  {Soo.  de  BioL,  ma/ 1879, 

Gat,  de  Paris  72»  28). 

M.  Hayem  étudie  depuis  plusieurs  années  le  mécanisme  de  l'action  du 
fer  sur  le  sang  :  afin  de  poursuivre  cette  étude  dans  des  conditions 
favorables  et  toujours  à  peu  près  semblables,  il  a  choisi  pour  faire  ses 
observations  des  chlorotiques,  c'est-à-dire  des  jeunes  tilles  atteintes 
d'anémie  spontanée  constitutionnelle. 
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Dans  un  premier  travail  (/?.  S.  M.  IX,  116),  l'auteur  a  suivi  pas 
à  pas  la  marche  de  la  réparation  du  sang  chez  les  chloroliques  soumises 
à  un  traitement  régulier  par  le  fer,  et  il  a  vu  que  les  éléments  '  colorés 
étant  surtout  altérés  dans  leur  qualité,  Taction  du  fer  se  traduit  spécia- 
lement par  une  heureuse  modification  dans  la  qualité  des  hématies  ;  intro- 
duit dans  l'organisme,  leferrend  peu  à  peu  l'évolution  des  globules  rouges 
complète  et  normale. 

Il  restait  à  se  demander  si  le  fer  qui  traverse  l'organisme  est  fixé  par 
les  hématies  ou  utilisé  par  les  organes  formateurs  du  sang  pour  la  pro- 
duction de  globules  physiologiques,  ou  bien  si  cet  agent  détermine  sim- 
plement par  son  passage  dans  le  torrent  circulatoire  et  dans  les  organes 
une  sorte  d'action  excitatrice  de  Thématopoïèse.  M.  Regnauld  a  pensé 
qu'on  pourrait  résoudre  cette  dernière  question  en  faisant  des  expériences 
avec  le  ferrocyauure  de  potassium,  substance  dans  laquelle  le  fer  est 
engagé  en  combinaison  avec  un  radical  organique  (le  cyanogène)  et  qui 
est  éliminée  en  nature. 

Les  recherches  entreprises  par  MM.  Regnaud  et  Hayem(iî.  S.  M.  XII, 
503)  ont  montré  que  le  ferrocyauure  de  potassium  ne  modifie  en  rien  les 
altérations  globulaires  de  la  chlorose. 

On  a  dit  encore  que  le  fer  ngit  dans  la  chlorose  en  stimulant  f  appétit, 
et  qu'il  permettait  ainsi  aux  malades  d'emprunter  aux  aliments  le  fer 
nécessaire  à  l'entretien  du  sang.  C'est  pour  vérifier  cette  hypothèse  que 
l'auteur  a  traité  un  certain  nombre  de  chlorotiques  dyspeptiques  par  les 
inhalations  d'oxygène.  Ce  traitement  ne  tarde  pas  à  faire  disparaître  les 
symptômes  gastriques  et  n  développer  un  appétit  souvent  considérable. 
L'excrétion  de  l'urée,  qui  tombe  parfois  avant  tout  traitement  au-dessous 
de  10  grammes  par  jour,  devient  bientôt  normale  ou  même  exagérée,  tout 
en  restant  cependant  proportionnelle  à  la  quantité  d'aliments  ingérés,  et 
cependant,  malgré  cette  activité  des  fonctions  digestives,  les  altérations 
du  sang  ne  sont  pas  modifiées.  Dans  certains  cas,  la  production  des 
globules  rouges  est  activée,mais  Taltération  individuelle  de  ces  éléments 
persiste  ou  même  s'accentue  on  proportion  de  l'augmentation  de  nombre. 
Lorsqu'on  cesse  les  inhalations  d'oxygène  continuées  pendant  deux  mois 
à  deux  mois  et  demi,  les  malades  retombent  rapidement  dans  leur  état 
antérieur. 

Si  alors  on  les  soumet  à  une  préparation  ferrugineuse,  on  voit  sur- 
venir une  amélioration  considérable  dans  l'état  du  sang,  et  peu  à  peu  les 
globules  deviennent  physiologiques,  tant  sous  le  rapport  du  nombre  que 
de  la  qualité.  a.  mossé. 

Conséquences   cliniques   de  la  déshydratation  du  sang,  par  Paul   BERDINEL 

{Thèse  de  Paris,  1878). 

L'auteur  de  ce  travail  a  cherché  à  mettre  en  lumière  Tinfluence  capi- 
tale qu'exerce  sur  toute  l'histoire  des  résorptions  l'état  d'hydratation  du 
sang.  Toutes  les  fois  que,  sous  une  influence  quelconque,  par  une  action 
physique,  thérapeutique  ou  morbide,  un  flux  se  produit,  il  doit  trouver  une 
compensation  soit  dans  une  augmentation  correspondante  des  entrées 
de  hquides  dans  l'organisme,  soit  dans  une  diminution  des  autres  sorties. 
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M.  Berdinel  ne  6*est  pas  occupé  des  conséquences  physiologiques  de 
cette  loi,  mais  il  en  a  tiré  les  conséquences  pathologiques  suivantes  : 

Quand  un  épancheraent  se  forme,  il  y  a  toujours  une  diminution  no- 
table dans  les  sécrétions  aqueuses  ;  quand  Tépanchement  disparaît,  au 
contraire,  il  y  a  toujours  une  augmentation  des  sécrétions  physiolo- 
giques ou  Tapparition  d*un  flux  pathologique.  Chez  un  individu  soumis 
à  des  pertes  aqueuses  très  considérables  et  non  compensées,  il  peut  se 
montrer  des  frottements  dans  les* séreuses,  frottements  dus  non  à  un 
processus  inflammatoire,  mais  à  une  sécheresse  extrême  des  feuil- 
lets séreux.  Aussi  ne  faut-il  user  des  spoliations  artificielles  que  lors- 
qu'on veut  agir  sur  de  grands  épanchements  et  que  le  malade  n'est  pas 
dans  yn  état  général  mauvais  ;  il  ne  faut  employer  la  médication  spo- 
liatrice que  contre  les  épanchements  séreux,  c'est-à-dire  non  inflam- 
matoires, qu'ils  en  aient  le  caractère  dès  le  principe  ou  qu'ils  soient 
devenus  tels  par  l'évolution  de  la  maladie.  Il  faut  aussi  s'opposer,  dans  la 
mesure  du  possible,  à  ce  que  les  malades  soumis  à  ce  traitement  satis- 
fassent leur  soif,  et  doser  exactement  les  liquides  excrétés,  afin  de  se 
rendre  compte  de  l'effet  de  la  médication.  p.  henneguy. 

De  la  valeur  des  injections  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  soufr-outané,  par 

CASSE  {Bull,  de  VAcad.  de  Belgique,  Juillet  1879). 

Le  seul  fait  que  l'on  puisse  tirer  de  ce  travail,  c*est  que  les  injections 
hypodermiques  du  sang  au  point  de  vue  thérapeutique  sont  absolument 
inefficaces,  et  que^  de  plus,  elles  amènent  des  accidents  locaux  fort  sé- 
rieux. H.  L. 

Oeber  den  Binfluss  des  Ammoniaks  auf  den  Stoffamsatz  des  Blabetikers  (Effets 
ée  rsiDBMiiiaqQe  sur  la  nutrition  des  diabétiques),  par  ADAMKIEWIGZ  (Arcb. 
t  Anai,  a.  Phya,,  Phya*  Abtheil.^p.  160  et  p.  169,  1879). 

Si  on  fait  prendre  à  des  diabétiques  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  la 
quantité  de  8«icre  éliminé  par  les  urines  diminue  d'une  manière  notable  ; 
il  n'y  a  pas  d'augmentation  dans  la  polyurie,  ni  dans  l'excrétion  de  l'urée. 
Adamkîewicz  regarde  comme  vraisemblable  que  l'ammoniaque  ingérée 
dimiiKue  la  destruction  des  matières  albuminoides,  destruction  dont  le 
glyeose  est  un^  des  produits.  Cette  théorie  semble,  jusqu'à  un  certain 
point,  confiFméepar  ce  fait  que,  chez  des  individus  bien  portants,  l'inges- 
tion d'un  sel  ammoniacal  augmente  l'excrétion  d'eau  et  d'azote  par  les 
urines.  ch.  r. 

Démonstration  einer  Frau,  welche  Honate  lang  durch  einen  gelegentlich  einer 
Herniotomie  an»  Jéjunum  angelegten  kuenstlichen  Aftev  ausschiiessUck  mk- 
telst  PeptoB  (ia-  Verbindung  mit  Kohlenhydraten)  ernaehrt  wurde  (Présenta- 
tion d'une  femme  nourrie  deux  mois  durant  par  l'introduction,  dansua  anus 
artificiel  créé  sur  le  jéjunum,  de  peptones  et  de  substances  bydrocarbonées), 
par  GURSGflHANK.  Société  médicale  de  Berlin,  27  novembre  4878.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  jq»  7,p.  97,  17  février  1879). 

^emme  de  56  ans,  qui,  pour  une  heinie  étranglée  de  la  ligne  blanche,  dut 
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sobir,  lé  90  mars  1878,  tine  herniotonnie  dui^îé  d'établissemeat  d'un  anus  Arti- 
ficiel. Malheareusement  on  dut  bientôt  recontiattre  qae  cet  anus  élait  placé 
sur  nne  région  intestinale  très  voisine  de  Festomac,  car  trois  quarts  d'heure 
ou  une  heure  après  les  repas,  on  voyait  tous  les  aliments  sortir^  a  peine 
modifiés  dans  leur  aspect,  par  la  fistule  opératoire. 

En  trois  semaines,  l'opérée  perdit  55  livres  de  son  poids  ;  son  teint 
devint  cireux  et  sa  faiblesse  telle  qu'elle  ne  pouvait  plus  s'asseoir  dans  son 
lit. 

Durant  un  mois,  elle  n'eut  aucune  garde-robe.  Après  un  certain  nombre 
d'essais  infructueux,  on  réussit  à  introduire  une  sonde  dans  !e  bout  intes- 
tinal inférieur  et  on  y  injecta  4  fois  par  jour  50  grammes  de  peptones  étendus 
dans  autant  de  bouillon,  auxquels  on  ajouta,  pour  représenter  les  aliments 
hydrocarbonés,  de  la  farine  lactée  de  Nestlé  et  un  peu  d'alcool. 

Au  bout  de  15  jours  de  ce  nouveau  régime,  la  femme  pouvait  se  lever.  On 
continua  de  la  nourrir  ainsi  pendant  deux  mois  et  demi^  c'est-à-dire  jusqu'à 
oblitération  de  la  fistule  et  rétablissement  de  la  perméabilité  du  tube  intes- 
tinal. La  malade  avait  des  selles  quotidiennes  en  consistante  de  pure*,  d'as- 
pect fécaloîde  et  sans  odeur  de  putréfaction. 

5  semaines  après  le  début  de  ce  mode  d'alimentation,  la  femme  fut  prise 
après  chaque  injection  de  nausées  et  d'efforts  de  vomissements. 

De  plus,  le  poids,  qui  avait  augmenté  au  commencement  de  ce  régime,  ne 
tarda  pas  à  baisser  de  nouveau  d'une  façon  notable. 

Mais  depuis  quelque  temps,  l'alimentation  peut  avdir  Uéu  de  nouvôad  paf 
la  voie  buoco-stomacale  et  l'embonpoint  reparaît.  j.  0. 


Die  HerstaUung  nnd  Anwendung  seiner  Stiokstofflnhalationen  gegen  Laagmi- 
kraBkheiten,  erlanetert  von  D'  TREUTLER  (Exposé  fait  par  l'auteur  du  mode 
de  préparation  et  d'emploi  de  ses  inhalations  d'axote  contre  les  affections 
pulmonaires).  (Brocb.,  Dresde^  1879,  d'après  le   compte  rendu  de  Berlin,  klin» 

Wochens.,  n»  16, 1879). 

Treutler  est  arrivé  à  préparer  Tazote  d'une  façon  simple  et  f^eii  eoâteuee  : 
il  fait  passer  lentement  de  l'air  atmosphérique  à-  travers  ded  oepemrjl  de 
fer  imprégnés  de  sulfate  d'oxydule  de  fer  ;  l'air  cède  assez  complètement 
son  oxygène  pour  transformer  la  liqueur  saline  en  oxyde  de  fer  ;  mais  ce 
dernier  recède  immédiatement  au  fer  la  presque  tolâlilé  de  Éoh  Oxygène, 
et  se  maintient  ainsi  à  un  degré  inférieur  d'oxydation  aussi  longtemps 
qu'il  existe  du  fer  métallique. 

Treutler  fait  arriver  cet  azote,  ainsi  préparé  à  froid,  dans  un  double 
appareil  pneumatique  contenant  un  mélange  à  proportions  variées  d'air 
atmosphérique  et  d'azote. 

Dans  sa  brochure,  l'auteur  relate  16  nouvelles  observations  de  malades 
qui  se  seraient  bien  trouvés  de  ces  inhalations  d'azote  :  14  étaient  des 
phthisiques  et  les  2  autres  des  asthmatiques  (l'un  de  oeox-*oi  compliqué 
d'emphysème).  j.  b. 

Sis  ofts  d'administration  de  biohiomre  d'éthédène,  par  T.  BIRD  (ifed.  Timea  êad 

GMg.,iSJ»nv.  1879). 

Le  bichlol'ure  d'éthédène  ressemble  au  chloroforme  par  seâ  earâôtdred 
extérieurset  par  son  odeur  ;  mais  sa  saveur  est  plus  sucrée,  et  son  action 


116  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

est  certainement  moins  irritante.  L'intelligence  se  trouble  plus  rapide- 
ment, mais  les  phénomènes  réflexes  ordinaires  persistent  plus  longtemps 
sous  son  influence  que  sous  celle  du  chloroforme  ou  du  bi chlorure  de 
méthylène.  Dans  deux  cas  où  les  malades  avaient  été  profondément 
(tnesthésiés,  la  respiration  devint  accélérée  et  superficielle  et  le  pouls 
plus  fréquent,  quoique  plus  ample  et  plus  compressible.  Le  bichlorure 
d'éthédène  stimule  vivement  Taction  du  cœur  au  début  de  son  adminis- 
tration. Des  vomissements  se  produisirent  dans  un  cas.  L'auleur  croit 
qu'on  remploierait  avec  avantage  chez  les  enfants  à  cause  de  son  action 
plus  lente  et  moins  irritante.  Il  ne  voudrait  pas  cependant  remployer 
dans  les  cas  où  il  faudrait  prolonger  Tanesthésie  pendant  un  temps  con- 
sidérable. J.  B.  H. 


Bine  angenehme  Art,  Ricinusoel  and  Ghinin  zu  nehmen  (Une  manière  agréable 
de  prendre  l'huile  de  ricin  et  la  quinine),par  STARGKE  {Berlin,  klin.  WochûDs 
H»  16,  p.  232,21  avril  1879). 

1®  Huile  de  ricin.  —  Les  enfants  prennent  avec  gourmandise  une  pâte 
formée  par  le  mélange  d'huile  de  ricin  et  d'une  quantité  triple  de  sucre 
grossièrement  pulvérisé,  additionnée  de  poudre  de  cannelle  ou  de  jus  de 
citron. 

Four  les  adultes,  on  peut  constituer  un  bol  au  moyen  de  l'huile  addi- 
tionnée de  moitié  de  poudre  de  réglisse  composée  ; 

2«  Sulfate  de  quinine,  —  Starcke  propose  le  mode  d'administration  sui- 
vant: pilules  formées  d'un  mélange  de  quinine,  d'acide  tarlriquc  (qui  sert 
de  dissolvant)  et  de  sucre.  Pour  activer  l'action,  il  est  bon  de  boire  préala- 
blement une  limonade  tartrique.  4,  b. 

Alcune  oaserrazioni  snlla  cura  délia  dilatazione  e  del  catarro  oronico  dello 
stomacopermeizo  délia  pompa  gastrica  e  délia  corrente  electrica  applicata  inter- 
namente  (Observations  sur  le  traitement  de  la  dilatation  et  du  catarrhe  chro- 
nique de  l'estomac  au  moyen  de  la  pompe  stomacale  et  des  courants  électri- 
ques à  l'intérieur),   par  PERLI  {Morgagni,  mai  1879). 

Le  D'  R.  D...,  de  Botino,  âgé  de  34  ans,  souffrait  depuis  8  ans  de  troubles 
gastriques  causés  par  la  dilatation  et  Tatonie  de  restomac.  L'emploi  de  la 
pompe  stomacale  amena  une  certaine  amélioration,  mais  ne  Ut  pas  cesser  les 
accidents.  Gantani,  consulté,  fit  alors  construire  une  sonde  dont  rextrcmitc 
en  métal  communiquait  avec  un  conducteur  qui  passait  dans  son  intérieur  ; 
il  put  ainsi  exciter  directement  l'estomac  sans  aucun  inconvénient.  Les  con- 
tractions les  plus  étendues  et  les  plus  intenses  se  produisaient  lorsque  l'ex- 
citateur externe  était  appliqué  à  la  hauteur  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale, 
un  peu  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  L'action  du  courant  était  suivie 
d'une  sécrétion  abondante  de  mucus  dont  on  débarrassait  l'estomac 
par  un  lavage  immédiat.  Dès  la  première  application,  le  malade  se  sentit 
soulagé,  bientôt,  les  signes  de  la  dilatation  disparurent,  les  forces  et  la  diges- 
tion s'améliorèrent  rapidement.  On  employait  les  courants  induits,  parfois 
d'une  grande  force,  sachant  qu'on  n'avait  pas  à  redouter  de  leur  emploi  la 
cautérisation  des  parois  de  l'estomac.  f.  balzbr. 
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De  remploi   des  injections  sous-cutanées  de  digitaline,  par  6UBLER  {Soc,  de 

Ihérap.,  fév.  1878). 

L'auleur  a  fait  faire  une  solution  de  digitaline  amorphe  fournie  par 
M.  Homolle.  La  solution  était  au  1/500,  à  parties  égales  d*eau  dis- 
tillée et  d^alcooi  à  90  degrés.  Ces  injections  sont  d'une  innocuité  réelle, 
elles  sont  très  utiles  pour  le  malade  ne  supportant  pas  la  digitale  par 
Testomac  et  on  peut  dépasser  la  dose  de  1  milligramme  sans  crainte. 

H*   HD. 

Action  diurétique  de  la  caféine,  par  GUBLER  (Soc.  de  ihétàp., avril  1878). 

L'auteur  démontre  que,  non  seulement  la  caféine,  mais  aussi  d'autres 
alcaloïdes,  la  guaranine,  la  théine,  la  matéine,  ont  des  effets  diurétiques. 

Un  malade  ne  rendait  que  800  grammes  d'urine  en  vingt-quatre  heures. 
Après  l'administration  de  50  centigrammes  de  guaranine  son  émission 
atteint  2,800  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Ces  substances  agissent  en  stimulant  le  rein,  absolument  comme  d'au- 
tres agents  stimulent  les  glandes  salivaires,  mais  directement  et  sans  l'in- 
termédiaire de  la  circulation,  et  vraisemblablement  en  excitant  le  système 
nerveux . 

La  digitale  agit,au  contraire^sur  les  vaisseaux  et  son  action  diurétique 
résulte  de  sa  puissance  vaso-motrice.  henri  huchard. 


The  therapeutic  value  of  citrate  of  Giffein  as  a  gênerai  sédative»  anodyne  anl 
diuretic  (Valeur  thérapeutique  du  citrate  de  caféine  comme  médicament  séda- 
tif, anesthésique  et  diurétique),  par  LEWIS   SHAPTER  {Brain,  p.  357,  octobre 
1879). 

L'auteur,  après  avoir  expérimenté  le  médicament  dans  des  états  patho- 
logiques divers,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  les  cas  avancés  d'affection  cardiaque,  alors  qu'il  y  a  faiblesse  de 
la  contractilité  musculaire  et  arythmie,  le  citrate  de  caféine  est  indiqué 
pour  rétablir  le  rythme  du  cœur,  pour  accroître  la  pression  vasculaire  et 
pour  provoquer  une  diurèse  abondante  presque  instantanée.  C'est  donc 
un  tonique  du  cœur  à  la  façon  de  la  digitale,  moins  l'action  dépressive  que 
ce^dernier  agent  exerce  sur  les  centres  nerveux  :  l'auteur  pense  qu'il  agit 
directement  sur  les  ganglions  nerveux  intrinsèques  du  cœur. . 

Une  autre  propriété  du  citrate  de  caféine,  chez  les  cardiaques  asysto- 
liques,  est  d'agir  comme  un  sédatif  et  presque  comme  "n  hypnotique. 
Les  malades,  atteints  d'insomnie  persistante,  éprouvent  un  repos  immé- 
diat sous  l'influence  du  médicament.  Cette  insomnie,  chez  eux,  est  le 
résultat  de  la  congestion  veineuse  du  cerveau,  et  aussi  de  l'appauvrisse- 
ment et  de  la  mauvaise  nutrition  des  centres  nerveux.  La  caféine,  en  ré- 
tablissant le  tonus  vasculaire,  et  en  favorisant  l'élimination  des  matériaux 
de  déchet  par  la  diurèse  qu'elle  provoque,  combat  ces  deux  facteurs  de 
l'insomnie,  et  devient  indirectement  un  hypnotique. 
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Les  mêmes  propriétés  rendent  le  citrate  de  caféine  utile  dans  Tasthme, 
dans  la  migraine,  et  en  un  mot  dans  tous  les  états  aslhéniques  du  cer- 
veau. C'est  ainsi  que  son  administration  trouve  son  applicalion  dans 
la  mélancolie,  chez  les  alcooliques,  dans  des  cas  d'empoisonnement 
par  Topium  ou  par  l'aconit,  etc.  Le  citrate  de  caféine  doit  être  donné  à  la 
dose  de  Ib  à  30  centigrammes.  h.  r. 


Uaber  di«  therapeutische  Yarwendung  der  Sclerotinsfture  (Des  applications 
thérapeutiquesde  l'acide  sclérotiniqne),  par  Max  STUMPF  (Deutscb,  Arcbiv  fur 
klin.  Medioin.,  Bd  XXIV,  Hefl  4  et  5,  p.  416,  1879). 

L'fl^^ide  sdérotiniqua  qui  d'après  les  recharches  de  DrageadorO*  et  de 
Podwissotzky,  est  le  principe  actif  par  excellence  de  l'ergot  de  seigle, 
possède,  en  injections  hypodermiques  locales  des  propriétés  hémo- 
statiques bien  plus  puissantes  que  Tergotine.  Malheureusement  cette  supé- 
riorité n'a  pas  jusqu'ici  grande  valeur  pratique  parce  que  les  injections 
hypodiermiques  d*acide  sclérotinique  enti*aineat  dans  la  plupart  des  cas 
des  accidents  d'irritation  locale  parfois  très  graves.  De  plus,  ce  produit 
doit  être  conservé  à  sec  dans  des  vases  hermétiquement  clos,  à  cause 
de  son  extrême  pouvoir  hygrométrique.  Des  solutions  aqueuses  s'altèrent 
au  bout  de  48  heures-,  il  faut  donc  préparer  une  nouvelle  solution 
de  la  substance  active  chaque  fois  qu'on  veut  pratiquer  une  injection 
hypodermique,  ce  qui  n*a  pas  lieu  pour  l'ergotine,  dont  les  solutioas  se 
conseryi9Q{t  au  moins  10  ou  14  jours. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  Tacide  scléro- 
tinique administré  par  voie  hypodermique  pour  combattre  les  hémor- 
rhagies  : 

Cette  médication  a  été  expérimentée  dans  trois  cas  de  ménorrhagies 
et  dans  douze  cas  de  inétrorrhagies.  Dans  les  trois  premiers,  l'hëmorrhagie 
céda  après  l'administration  de  0^',2  du  médicament.  Dans  un  cas  de 
métrorrhagie  le  même  résultat  fut  obtenu  également  avec  une  seule 
injection  ;  dans  une  série  de  cas  favorables,  un  petit  nombre  seulement 
d'injections  fut  nécessaire  pour  arrêter  l'hémorrhagie;  d'autrefois  le 
Hux  hémorrhagiqiie  se  montra  beaucoup  plus  rebelle,  et  dans  un  cas  il 
ne  fallut  pas  moins  de  dix-huit  injections  et  d'une  dose  de  1^,30  d'acide 
sclérotinique  pour  atteindre  le  but  désiré. 

Cinq  fois  là  médication  fut  dirigée  contre  des  hémorrhagies  sympto- 
matiques  d'un  avortement  ou  de  la  puerpérahté  ;  dans  un  seul  de  ces  cas 
le  succès  fit  défaut  ;  une  autre  fois,  Thémorrhagie  ne  s'arrêta  qu'après 
l'expulsion  d'un  fragment  des  membranes  de  l'œuf,  dans  les  trois  autres 
cas,  l'hémostase  fut  obtenue  après  une  seule  injection. 

Chez  une  femme  affectée  d'un  fibrome  intra- pariétal  de  l'utérus,  les 
hémorrhagies  s'arrêtèrent  au  bout  de  la  cinquième  injection.  Mais  on  ne 
put  constater  aucune  trace  de  diminution  du  volume  de  la  tumeur  comme 
il  arrive  parfois  avec  les  injections  d'ergotine.  Pareil  résultat  fut  cependant 
obtenu  chez  une  autre  malade  avec  les  injections  d'acide  sclérotinique. 
•  Cette  même  médication  fut  encore  dirigée  contre  l'hémoptysie,  chez 
onze  sujets.  Dans  cinq  cas,  elle  resta  absolument  sans  effet;  il  s'agissait, 
il  est  vrai,  de  tuberculeux  arrivés  à  upe  période  avancée  de  la  phtisie. 
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Dans  les  autres  cas,  les  injections  d'acide  sclérotinique  exercèrent  une 
influence  aussi  heureuse  qu'incontestable  sur  la  marche  des  accidents. 

Dans  un  cas  d'épistaxis  profuse,  à  la  suite  d'une  première  injection  de 
0",!  du  médicament,  Thémorrhagie  augmenta  d'abondance.  Par  contre, 
TeiBcacité  du  médicament  se  montra  tout  particulièrement  prompte 
et  accusée  dans  les  hémorrhagies  du  tube  gastro-intestinal  quelle  que  fût 
d'ailleurs  leur  nature,  et,  par  exemple,  les  cnterorrhagies  survenant  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  larynx  avecperSoration,  une  injectionfiHt  pra- 
tiquée dans  l'épaisseur  môme  de  la  tumeur  sans  provoquer  d'irritation 
locale  :  l'hémorrhagie  un  instant  suspendue  ne  tarda  pas  à  se  reproduire. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des  théories  émises  sur  l'action  physiologique 
de  l'ergot  de  seigle.  Les  tracés  sphygmographiques  annexés  à  ce  travail 
démontrent  clairement  que  l'acide  sclérotinique  engendre  une  augmen- 
tation de  la  pression  intra-vasculaire  qui  peut  ne  survenir  qu'au  bout  de 
huit  jours.  Aussi  l'auteur  met-il  en  doute  les  résultats  instantanés  tels 
que  ceux  que  prétendent  en  obtenir  les  accoucheurs  lorsqu'ils  adminis- 
trent l'ergot  de  seigle  pour  réveiller  les  contractions  utérines. 

En  somme,  les  recherches  sphygmographiques  de  l'auteur  confirment  la 
théorie  que  Wernick  a  donnée  de  l'action  physiologique  de  l'ergot  de 

seigle.  p.  LABADIB   LAORAVE. 

Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  telluiiqttes  par  U  qaiaoîdiiie,  par 
E.  BURDEL  (de    Vierzon)  [Extr.  de  rUa.  méd.,  1878,  brocb.    Paria,  1879). 

Le  D'  Burdel  s'est  efîorcé  d'introduire  dans  la  pratique  thérapeutique 
l'usage  de  la  quinoïdine,  substance  peu  coûteuse  et  partant  précieuse 
pour  les  pays  à  fièvres. 

Après  une  longue  expérience,  il  croit  pouvoir  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

La  quinoïdine  est  un  agent  fébrifuge  actif  qui  doit  être  spécialement 
dirigé  contre  la  cachexie  tellurique  et  les  fièvres  quartes.  Elle  possède 
dans  ces  cas  une  action  plus  marquée  que  la  quinine  elle-même. 

Comme  tous  les  fébrifuges,  la  quinoïdine  doit  être  donnée  non 
seulement  à  hautes  doses,  mais  si  l'on  veut  éviter  les  échecs  et  les 
récidives,  elle  doit  être  donnée  pendant  quatre  et  même  cinq  semaines  à 
doses  continues  et  espacées.  UAimEU. 

« 

Dn  traitement  de  l'hépatite  interstitielle,  par  SEMMOLâ  (de  Naples).  Conclusion 
d'un  travail  présenté  an  Congrès  d'Amsterdam  (BulL  gén,  de  tbérap.,  t.  XCVII, 
p.  241,  1879). 

D'après  l'auteur,  l'hépatite  interstitielle  avec  hypertrophie  diffère  es- 
sentiellement de  la  cirrhose  avec  atrophie  par  sa  curabilité.  Cette  affec- 
tion relève  constamment  de  l'impaludisme,  de  l'alcoolisme  et  de  l'abus 
des  substances  alimentaires  irritantes. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  conduisent  rapidement  à  la  giiérison 
sont  le  régime  lacté  exclusif,  rigoureux,  continué  pendant  longtemps 
et  l'usage  prolongé  de  doses  croissantes  d'iodure  de  potassium  (depuis 
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i   gramme  jusqu'à    4   dans  les  vingt-quatre  heures),  dissous  dans  un 
litre  d'eau  et  bu  à  doses  fractionnées. 

Ce  traitement  peut  être  employé  à  titre  d'essai  pendant  8   à  10  jours 
dans  les  cas  douteux.  g.  h. 


Médication  contre  le  tasnia»  par  GRiQUT  {Soc.  dt  tbérêp.,  juin  1878). 

L'auteur  emploie  la  préparation  suivante  : 

Galomel  1  gramme;  extrait  éthéré  de  fougère  12  grammes  solidifié  à 
Taide  de  la  poudre  de  racine  de  fougère  et  à  prendre  dans  du  pain  azyme. 

H.  HD. 


HYGIÈNE. 


Die  œffentliche  GesnndheitspHege  in  den  ausserdeutschen  Staaten (L'hy- 
giène publique  dans  les  États  non  allemands;,  par  Garl  60ETEL  [Leipzig ^ 
Voffel,  1878). 

L'auteur  a  condensé  dans  son  livre  un  grand  nombre  de  matériaux  et 
de  documents  qui  supposent  de  patientes  recherches  ;  aussi  l'analyse  de 
cette  œuvre  si  consciencieuse  nous  permettra-t-elle  de  passer  en  revue 
les  institutions  hygiéniques  de  la  plupart  des  états  civilisés,  pour  en 
mettre  en  relief  les  traits  distinctifs. 

1  **  Angleterre.  —  Trois  circonstances  propresà  ce  pays  expliquent  d'une 
façon  naturelle  le  grand  développement  qu'y  ont  pris  les  mesures  ayant 
plour  objet  de  protéger  la  santé  publique  :  ce  sont  la  concentration  de  la 
population  dans  les  villes,  qui  contiennent  à  elles  seules  plus  de  la  moitié 
du  nombre  total  dMiabitants  ;  l'importance  extrême  de  Tindustrie  ;  le  vo- 
lume généralement  faible  des  cours  d'eau  qui  en  facilite  la  pollution  ra- 
pide. D'un  autre  côté,  les  instincts  d'autonomie,  d'indépendance  locale, 
très  profondement  enracinés  et  favorisés  par  une  situation  géographique 
exceptionnelle,  rendent  compte  des  obstacles  qui  ont  longtemps  arrêté 
l'essor  des  institutions  sanitaires,  des  transformations  successives  de 
Torganisation,  de  l'enfantement  laborieux  qui  a  précédé  l'établissement 
d'une  législation  un  peu  générale. 

L'organisation  sanitaire  de  l'Angleterre  proprement  dite  est  régie  par 
le  Public  Health  de  1875;  mais  celte  loi  ne  s'applique  ni  à  l'Ecosse,  ni  à  l'Ir- 
lande, ni  à  Londres.  L'Angleterre  se  trouve  subdivisée  en  1,500  districts 
sanitaires  urbains  ou  ruraux,  à  la  tète  desquels  sont  des  autorités  va- 
riables suivant  les  localités,  mais  toutes  issues  d'une  élection.  L'auto- 
rité suprême  est  exercée  depuis  1871  par  le  Local  Government  Board 
qui  détient  aussi  dans  ses  mains  l'assistance  publique. 
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Une  loi  de  1874  avait  déjà  réparti  Tlrlande  en  districts  sanitaires.  En 
Ecosse,  il  n'existe  encore  aucune  organisation  analogue. 

A  Londres,  les  questions  de  salubrité  sont  du  ressort  du  Metropolitan 
Board  of  Works,  formé  de  membres  élus  par  les  38  District  Boards  de 
la  capitale. 

Dans  toute  l'Angleterre,  les  dépenses  nécessaires  au  maintien  de  la 
santé  publique  sont  prises  sur  la  taxe  des  pauvres  ;  dans  les  districts 
ruraux,  ce  sont  même  les  bureaux  de  bienfaisance  {Boards  of  Guardians) 
qui  ont  dans  leurs  attributions,  les  questions  d'hygiène.  Chaque  district 
sanitaire  possède  un  médecin  (médical  ofûcer)  et  un  inspecteur  (inspector 
of  nuisances)  de  la  salubrité.  Londres  a  une  cinquantaine  de  médical  of- 
ficers. 

Depuis  1847,  à  Londres,  la  projection  des  matières  des  cabinets  d'ai- 
sances dans  les  égouts  est  obligatoire  ;  mais  ce  n'est  qu'en  1859  qu'on  son- 
gea à  apporter  un  peu  d'uniformité  dans  la  canalisation  de  la  capitale . 
Londres  est  divisé  par  la  Tamise  en  deux  parties,  dotées  chacune  d'un 
réseau  d'égouts  distinct  et  traversées  par  3  grands  collecteurs  à  peu  près 
parallèles  au  cours  de  la  lîvière.  Dans  la  partie  située  au  Nord  de  la 
Tamise,  les  deux  collecteurs  les  plus  éloignés  du  fleuve  se  joignent  à 
Old-Ford,  pour  former  l'émissaire  dans  lequel  vient  aboutir,  à  Abbey- 
Mills,  le  troisième  collecteur  de  cette  rive  dont  une  pompe  élève  les  eaux 
à  11  mètres.  L'émissaire  septentrional  débouche  à  2â  kilomètres  1/2  en 
aval  de  Londres,  près  de  Barking-Creek  dans  un  immense  réservoir  qui 
déverse  son  contenu  dans  la  Tamise.  Les  3  collecteurs  de  la  partie  sud 
de  Londres,  se  réunissent  à  Deptfort-Creek,  après  que  les  eaux  du  col- 
lecteur le  plus  rapproché  du  fleuve,  et  partant  le  plus  bas,  ont  été  élevées 
de  6  mètres.  L'émissaire  ainsi  constitué  va  se  vider  dans  le  réservoir 
de  Crossness-Point  et  de  là  dans  la  Tamise,  à  une  grande  distance 
au-dessous  de  la  ville.  La  longueur  totale  de  ces  divers  canaux  est  de 
182  kilomètres.  Les  branchements  latéraux  des  égouts  et  les  conduites 
de  maisons  laissent  encore  beaucoup  à  désirer. 

L'approvisionnement  de  Londres  en  eaux  potables,  réglementé  par 
les  Metropolis  Water  Acts  de  1852  et  1871,  est  assuré  par  8  compa- 
gnies dont  5  prennent  l'eau  de  la  Tamise  en  amont,  et  les  3  autres  celle 
de  la  Lea  et  de  quelques  sources  des  environs  ;  ces  eaux  sont  fil- 
trées par  des  couches  alternantes  de  sable,  de  gravier  et  de  cailloux. 
Toutes  les  maisons  sont  tenues  de  recevoir  ces  eaux,  mais  la  distribution 
ne  dure  que  quelques  heures  de  la  journée.  L'Etat  et  la  ville  en  font 
faire  des  analyses  dont  les  résultats  sont  publiés  mensuellement. 

Le  Hivers  Pollution  Act  de  1876  est  destiné  à  prévenir  l'infection  des 
cours  d'eau  par  les  égouts  et  les  résidus  industriels,  mais  cette  loi  per- 
met aux  autorités  d'en  différer  pendant  3  ans  l'application,  en  réservant 
toutefois  les  droits  des  tiers. 

Les  garnis  et  les  quartiers  ouvriers  sont  régis  par  l'Artisan's  and 
Labourer's  Dwelings  Improvement  Act  de  1875.  Dans  tous  les  districts 
sanitaires  urbains  de  l'Angleterre  et  de  l'Irlande,  qui  comptent  plus  de 
25,000  âmes,  les  autorités  peuvent,  sur  le  rapport  d'un  médical  ofûcer  y 
exproprier  les  quartiers  insalubres  et  y  entreprendre  les  démolitions 
et  reconstructions  nécessaires,  après  approbation  des  plans  par  l'auto- 
rité centrale,  qui  a  le  droit  de  contraindre  les  récalcitrants.  En  1875, 
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Kay-Shuttleworlh  dénonçait,  dans  son  discours  au  Parlement,  Texis- 
tence  de  quartiers  effroyables  tout  près  du  palais  de  Westminster  : 
cours  n'ayant  d'accès  que  par  des  passages  souterrains  ;  maisons  dont 
la  façade  regarde  sur  les  privés  des  voisines  ;  nombreuses  constructions, 
les  unes  tout  en  bois,  les  autres  en  bois  et  mortier.  Dans  les  dernières 
semaines  de  1876,  on  a  démoli  11  bâtiments  renfermant  ô,73â  logements 
qui  servaient  à  une  population  de  14,314  habitants. 

Après  des  années  de  luttes  énergiques  pour  faire  disparaître  les  lo-« 
gements  insalubres,-  Liverpool  comptait  encore,  en  1867,  3,129  oaves 
habitées. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  habitations,  dès  qu*un  rapport  médical 
atteste  qu'une  maison  occupée  par  plus  d'une  famille  est  encombrée,  la 
question  peut  êire  portée  devant  le  juge  de  paix,  qui  exerce  des  pour* 
suites.  S'il  y  a  récidive  de  contravention  dans  la  même  maison,  deux 
juges  de  paix  ont  le  droit  d'en  prescrire  la  fermeture  temporaire.  De 
plus  le  Local  Government  Doard^  sur  la  requête  d'une  autorité  des  nui- 
sances, peut  fixer  le  nombre  de  personnes  devant  habiter  une  maison, 
obliger  le  propriétaire  à  établir  des  latrines,  à  ventiler  et  à  tenir  propres 
les  corridors,  escaliers  et  chambres. 

Conformément  à  VEducation  Act  de  1876,  dans  les  salles  d'éooles, 
chaque  enfant  doit  avoir  à  sa  disposition  80  pieds  cubes  ;  malheureu* 
sèment,  les  bâtiments  scolaires  ne  sont  soumis  à  aucune  inspection 
médicale  régulière. 

Dans  les  chambrées  de  caserne,  chaque  soldat  jouit  d*un  cube  d'air 
de  16"',8  et  le  nombre  de  lits  ne  peut  être  supérieur  de  plus  du  double 
à  celui  des  fenêtres. 

Le  ConaîBoats  Act  de  1877  a  soumis  à  l'inscription  tous  les  bateaux 
et  navires  habités;  le  chiffre  d'habitants  qu'ils  peuvent  recevoir  est  fixé; 
le  séjour  en  est  interdit  aux  personnes  atteintes  d'affections  contagieuses; 
la  ventilation  et  Tassainissement  des  locaux,  qui  doivent  être  séparés 
pour  chaque  sexe,  sont  assurés  par  des  prescriptions  spéciales.  Enfin,  l'au* 
torité  s'est  réservé  le  droit  de  visite  et  de  saisie  en  cas  de  non*exécution 
de  ses  ordonnances. 

Une  plaie  vive  de  l'hygiène  anglaise,  ce  sont  les  inhumations  et  les 
cimetières.  En  l'absence  d'une  vérification  officielle  des  décès,  il  n'existe 
aucun  terme  légal  entre  l'époque  de  la  mort  et  celle  de  Tenterrement, 
aussi  les  inhumations  sont-elles  le  plus  souvent  tardives.  Freycinel  tient 
deLiddle,  médical officer  deWhite-Chapel,  à  Londres,  que  le  cadavre  d'un 
enfant  mort  du  croup  a  été  gardé  3  semaines  durant  dans  la  même 
pièce  où  demeuraient  ses  parents  et  ses  quatre  frères  et  sœurs.  Les  ci- 
metières, à  l'égard  desquels  il  n'y  a  aucune  législation  uniforme,  dépen- 
dent à  la  fois  du  pouvoir  ecclésiastique  et  du  pouvoir  civil.  11  n'y  a  guère 
que  la  Cité  de  Londres  qui  ne  puisse  plus  enterrer  ses  morts  intra-mu- 
ros. En  1858,8  été  ouvert  \e  Londoner  Working  Common  Cemetery 
fondé  par  une  société  d'actionnaires.  Ce  cimetière  de  800  hectares  est 
situé  à  9  milles  anglais  au  sud-ouest  de  Londres,  sur  le  chemin  de  fer 
South- Western,  qui  le  dessert  au  moyen  de  trains  spéciaux. 

La  police  des  substances  alimentaires  fait  l'objet  du  The  Sale  of  Food 
and  Drugs  Act  de  1875.  Cette  loi  a  institué  des  experts  chimistes  chargés 
des  analyses.  Mais  les  acheteurs  doivent  prévenir  les  vendeurs  qu'ils 
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soumettront  leurs  marchandises  aux  analystes.  Les  fonctionnaires  mé- 
dicaux et  les  employés  de  la  police  sanitaire  (inspectors  of  nuisances^  ^a- 
nitary  inspectors)  ont  le  droit  de  pénétrer  dans  les  locaux  destinés  à  la 
vente  des  denrées  alimentaires  et  de  confisquer  les  marchandises  ava- 
riées, afin  de  provoquer  une  décision  du  juge  de  paix  tendant,  s'il  y  a  lieu, 
à  Tanéantissement  de  ces  produits. 

V Intoxication  Liquor  Licensing  Act  de  1872  s'occupe  à  la  fois,  de  la 
répression  de  Tivrognerie,  des  sophistications  des  boissons  spiritueuses 
et  de  la  surveillance  des  débits  de  boissons. 

Ce  n'est  que  depuis  1868  que  Londres  possède  des  halles  pour  la  vente 
de  la  viande,  de  la  volaille,  du  gibier,  du  beurre,  du  fromage  et  des  œufs. 
La  capitale  de  l'Angleterre  renferme  plusieurs  centaines  d'abattoirs  par- 
ticuliers dont  la  création  avant  1874  n'était  soumise  à  aucune  autori- 
sation. Dans  tout  le  royaume,  d'ailleurs,  la  plupart  des  abattoirs  sont 
des  entreprises  privées,  surveillées  et  réglementées  ;  les  propriétaires 
sont  responsables  de  la  salubrité  de  leurs  établif^sements* 

Les  boulangeries  ont  4onné  lieu,  au  double  point  de  vue  de  la  salu- 
brité des  locaux  et  de  la  durée  du  travail,  aune  loi  spéciale,  le  Bakebouse 
Régulation  Act  de  1863.  De  9  heures  du  soir  a  5  heures  du  matin,  les 
boulangers  ne  peuvent  occuper  aucun  ouvrier  âgé  de  moins  de  18  ans. 
Dans  toutes  les  localités  ayant  plus  de  5,000  habitants,  l'intérieur  des 
boulangeries  doit  être,  soit  revêtu  d'un  enduit  à  la  chaux  qu'on  renou- 
vellera tous  les  6  mois,  soit  muni  d'une  peinture  à  l'huile  qu'on  nettoiera 
deux  fois  par  année  et  qu'on  refera  tous  les  7  ans.  Les  chambres  à  cou- 
cher situées  de  niveau  avec  les  lieux  de  travail,  doivent  en  être  sé- 
parées par  une  cloison  allant  du  plancher  au  plafond  et  être  pourvues 
d'une  fenêtre  vitrée,  extérieure,  d'au  moins  9  pieds  superficiels  et  dont 
une  moitié  puisse  s'ouvrir,  afin  d'assurer  le  renouvellement  de  l'air.  Les 
délégués  des  autorités  locales  ont  le  droit  de  pénétrer  dans  les  boulan- 
geries, en  tout  temps,  durant  les  heures  de  travail. 

Une  trentaine  de  lois  angolaises  traitent  de  Thygiène  de  diverses 
branches  d'industrie.  L'exécution  de  ces  lois  est  assurée  par  des  in- 
specteurs des  manufactures,  soldés  par  l'Ëtat  et  dont  les  attributions 
sont  très  étendues.  Les  amendes  infligées  aux  patrons  ou  aux  parents 
délinquants  sont  employées  à  l'amélioralion  des  écoles.  Le  Coal  Mines 
Régulation  Act  de  1872  interdit  les  travaux  souterrains  aux  femmes  ; 
V Agriculture  Cbildren  Act  de  1873  défend  l'emploi,  aux  travaux  des 
champs,  des  enfants  au-dessous  de  8  ans,  sauf  sur  les  terres  de  leurs  pa- 
rents, et  rend  obligatoire  la  fréquentation  de  l'école  pour  les  enfants 
occupés  par  les  agriculteurs  ;  enfin  le  Factory  Act  de  1874  réglemente 
les  conditions  de  travail  des  enfants  dans  les  manufactures.  En  vertu 
de  cette  loi,  à  partir  de  1876,  les  industriels  ne  peuvent  employer  au- 
cun enfant  âgé  de  moins  de  10  ans.  Les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les 
femmes  ne  peuvent  être  occupés  que  de  6  heures  du  matin  à  6  heures 
du  soir,  ou  de  7  à  7  ;  dans  cet  intervalle,  ils  doivent  avoir  2  heures  libres 
pour  leurs  repas,  dont  1  au  moins  avant  3  heures  de  l'après-midi.  Leur 
travail  ne  doit  pas  se  prolonger  au  delà  de  4  heures  et  demie  de  suite, 
sans  une  ]iause  d'au  moins  une  demi-heure.  Us  ne  peuvent  être  employés 
ni  le  samedi  après  midi,  ni  le  dimanche,  ni  les  jours  de  fêtes,  ni  la  nuit. 
^^es  enfants  ne  doivent  travailler  que  de  deux  joiirs  l'iin  bu  bien  à  la 
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demi-journée  ;  ils  sont  astreints  à  fréquenter  l'école  un  certain  nombre 
d'heures. 

En  Angleterre,  l'assistance  des  pauvres  est  décentralisée  ;  c'est  l'af- 
faire de  600  ou  700  PoovLaw  Unions  résultant  de  la  réunion  de  plusieurs 
communes  et  paroisses  et  élisant  des  administrateurs  du  bureau  de  bien- 
faisance (Boards  of  Guardians), 

La  législation  anglaise  est  à  peu  près  muette  touchant  les  hôpitaux . 
Le  Public  Health  de  1875  se  contente  de  permettre  aux  autorités  sani- 
taires locales  de  bâtir  des  établissements  hospitaliers  ou  de  passer  des 
contrats  pour  l'admission  de  leurs  malades  dans  les  hôpitaux  privés.  Les 
hôpitaux  civils  se  divisent  en  deux  groupes  :  !•  les  infirmeries  des 
dépôts  de  mendicité  [workhouses)  S'*  les  hôpitaux  proprement  dits, 
fondés  par  les  districts  sanitaires  ou,  pour  la  majorité,  dus  à  la  libre 
initiative  de  sociétés  ou  à  la  munificence  de  particuliers.  Dans  les 
wrorkhousesy  où  le  régime  disciplinaire  est  celui  des  prisons,  les  pauvres 
capables  de  travailler  trouvent  une  occupation,  les  enfants  une  école, 
les  nourrissons  les  soins  nécessaires,  les  idiots  et  aliénés  un  refuge  ; 
c'est  encore  en  même  temps  un  orphelinat,  un  asile  d'enfants  trouvés, 
une  maternité  et  un  hôpital.  Aussi  ces  établissements  .ne  répondent-ils 
parfaitement  à  aucun  de  ces  buts  et  notamment  leurs  infirmeries  ne  sa- 
tisfont-elles pas  aux  conditions  d'une  bonne  hygiène. 

Selon  Goetel,  les  inconvénients  du  système  hospitalier  anglais  sont  les 
suivants  :  admissions  reposant  sur  les  protections  plutôt  que  sur  le  be- 
soin, encouragement  du  paupérisme,  position  dépendante  des  médecins 
qui  n'offrent  pas  toutes  les  garanties  scientifiques  désirables,  préjudice 
causé  aux  médecins  de  la  ville,  parce  que  les  malades  riches  vont  aux 
consultations  gratuites. 

L'Angleterre  et  le  pays  de  Galles  comptaient  en  1871,  180  asiles  d'a- 
liénés. Ces  établissements  sont  régis  par  le  Lunatic  Asylums  Act  de  1853. 
Les  asiles  publics  reçoivent  2  catégories  d'aliénés  :  les  indigents  et  les 
criminels.  Ce  sont  les  juges  de  paix  qui  prononcent  les  admissions.  Les 
asiles  sont  administrés  par  des  commissions  élues  par  les  cours  des 
comtés  :  ces  commissions  nomment  les  médecins.  Le  lord-chancelier, 
chargé  de  la  haute  surveillance  de  ces  établissements,  les  fait  visiter  par 
une  commission  de  6  membres  formée  par  moitié  de  médecins  et  de  ju- 
risconsultes. 

La  vaccination  a  été  rendue  obligatoire  en  1858,  mais  l'exécution  de 
la  loi,  remise  aux  Boards  of  Guardians,  s'opère  très  lentement.  Les  lois 
de  1867  et  de  1871  sur  la  matière  contraignent  les  parents  ou  tuteurs  à 
faire  vacciner  leurs  enfants  dans  les  8  premiers  mois  de  leur  vie  ;  il  existe 
des  vaccinations  gratuites.  Les  Boards  of  Guardians  délimitent  les  dis- 
tricts de  vaccination,  nomment  et  payent  les  médecins,  qui  ne  reçoivent 
d'honoraires  que  pour  les  vaccinations  fructueuses  ;  les  frais  sont  pris 
sur  la  taxe  des  pauvres.  Une  loi  de  1874  a  fixé  les  attributions  du  Local 
Government  Board  en  ce  qui  touche  la  vaccination.  Outre  un  Institut 
central  de  vaccin,  on  en  compte  plusieurs  autres.  A  côté  du  médecin 
vaccinateur,  chaque  district  possède  depuis  1871  un  vaccination  officer, 
employé  chargé  de  la  partie  administrative  et  des  poursuites  contre  les 
récalcitrants.  A  Londres  même,  on  n'a  vacciné  en  1870  qu'un  tiers  envi- 
ron des  nouveau-nés.  En  1875,  un  procès  devant  la  cour  du  Banc  de 
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la  Reine  a  monlré  que  les  membres  d'un  bureau  de  bienfaisance  qui  s'é- 
taient refusés  à  sévir  contre  les  parents  fautifs  avaient  en  majorité  été 
élus  dans  Tespoir  qu'ils  ne  tenteraient  pas  de  faire  exécuter  la  loi.  Enfin 
en  1877,  un  membre  du  Parlement  émit  le  vœu  qu'on  ne  multipliât  pas 
les  condamnations  envers  un  môme  délinquant,  parce  que  V Anti-Vacci- 
nation Society  se  charge  de  payer  les  amendes. 

Un  certain  nombre  de  villes,  Londres,  Liverpool,  par  exemple,  pos- 
sèdent des  établissements  publics  de  désinfection,  où  l'on  assainit  gra- 
tuitement la  literie,  les  vêtements,  etc. 

En  Angleterre*,  la  prostitution  n'est  réglementée  que  dans  17  villes 
de  garnison  ou  ports.  La  police  y  procède  de  la  façon  suivante  :  elle 
commence  par  donner  un  avertissement  aux  personnes  qui  se  livrent 
notoirement  à  la  prostitution  ;  puis  si  celles-ci  continuent  leur  métier, 
le  surintendant  de  police  les  dénonce  sous  serment  au  juge  de  paix,  qui 
les  fait  comparaître  et  décide  s*il  y  a  lieu  de  les  soumettre  à  des  examens 
périodiques  du  médecin.  Lorsque  ce  dernier  trouve  ces  femmes  atteintes 
d'affections  vénériennes,  ils  les  envoie  à  Thôpital,  d'où  elles  ne  sortent 
qu'avec  un  certificat  de  guérison.  L'obligation  pour  les  prostituées  de  se 
soumettre  périodiquement  à  un  examen  médical  prend  fin  avec  leur 
sortie  de  Thôpilal  ou  un  an  révolu  après  la  décision  du  juge.  Les  auto- 
rités centrales  qui  veillent  à  l'exécution  des  Contagious  Diseases  Acts 
sont  le  ministère  de  la  guerre  et  l'amiraulé.  Toute  défectueuse  et  tout 
incomplète  que  soit  cette  police  des  mœurs,  elle  a  soulevé  de  nombreuses 
protestations  et  donné  lieu  à  une  vive  agitation  parmi  les  dames,  le 
clergé  et  même  les  médecins.  Une  commission  royale  chargée  d'étudier 
la  question  a  conclu,  en  1871,  à  la  suppression  des  visites  obligatoires 
périodiques  faites  par  les  médecins  ;  néanmoins  jusqu'ici  la  législation 
existante  n'a  pas  été  modiSée. 

Le  Regislrar  Office  du  Local  Government  Board^  constitue  le  bu- 
reau central  pour  la  statistique  d'état-civii  ;  il  a  à  sa  tête  le  Registrar 
gênerai  of  birtlîs^  deaihs  and  mariages.  Le  Royaume-Uni  est  divisé  en 
districts  d'état  civil  (627  pour  TAnglelerre  et  le  pays  de  Galles)  dirigés 
chacun  par  un  superintendant  registrar  qui  réunit  les  matériaux  statis- 
tiques recueiUis  par  l'employé  des  subdivisions  de  district.  Tous  les 
fonctionnaires  de  l'état  civil  se  recrutent  parmi  ceux  de  l'assistance.  Une 
loi  de  1874  oblige  à  déclarer  les  naissances  et  les  décès  ;  les  ecclésias- 
tiques ne  peuvent  procéder  à  un  enterrement,  qu'autant  qu'on  leur  pro- 
duit un  certificat  d'inscription  à  l'état  civil.  Les  mort-nés  ne  sont  portés 
ni  parmi  les  naissances  ni  parmi  les  décès.  Depuis  1845,  l'indication  de 
la  cause  du  décès  est  obligatoire  ;  dans  ce  but  l'employé  d'état  civil  qui 
a  reçu  la  déclaration,  adresse  au  médecin  traitant  un  bulletin  que'  ce 
dernier  remplit  et  signe.  Si  le  mort  n'a  pas  reçu  de  soins  médicaux,  Tof- 
Hcier  d'état  civil  est  tenu  de  demander  des  renseignements  aux  parents 
et  il  mentionne  sur  son  registre  que  la  cause  de  la  mort  n'a  pas  été  cer- 
tifiée par  un  médecin.  Les  Médical  Officers  ont  à  faire  un  rapport  an- 
nuel sur  les  conditions  de  la  mortalité  dans  leurs  districts  respectifs. 
L'OiTice  central  pubhetous  les  ans,  depuis  1839,  un  rapport  statistique 
d'ensemble,  très  important  pour  l'hygiène.  En  somme,  malgré  l'absence 
d'une  constatation  officielle  des  décès,  la  statistique  mortuaire  de  l'Angle- 
terre est  bien  supérieure  à  celle  des  autres  grands  Etats. 
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2«  France.  —  Goetel  donne  des  détails  circonstanciés,  et  puisés  à  bonnes 
sources,  sur  les  institutions  d'hygiène  publique  dont  Torganisatiort  re- 
monte à  1848.  Nous  pouvons  supposer  connus  les  divers  rouages  de  cette 
branche  de  l'administration  française  et  nous  nous  contenterons  d'indi- 
quer les  appréciations  et  les  critiques  de  l'auteur  qui  se  montre  très  im- 
partial. Il  remarque  avec  raison  que  les  travaux  si  importants  dû  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique  n'ont  été  publiés  que  depuis  1870.  Toute- 
fois il  regrette  que  ce  corps  n'ait  pas  plus  d'initiative  et  que  le  ministre 
ne  soit  tenu  ni  d'en  prendre  ni  d'en  suivre  l'avis,  enfin  que  les  jetons  de 
présence  (15  francs  par  séance)  soient  si  mesquins.  Pour  les  conseils 
départementaux ,  à  l'aclivité  d'un  bon  nombre  desquels  Goetel  rend 
pleinement  éloge,  il  voudrait  plus  de  garantie  d'ihdépendance  vis-à-vis  de 
l'administration  préfectorale,  ce  qui  ne  peut  s'accorder  avec  leur  mode 
actuel  de  nomination,  et  il  déploreque  leur  budget,  déjà  si  insuffisant,  soii 
compris  parmi  les  dépenses  facultatives  des  départements. 

Les  paragraphes  sur  l'hygiène  des  écoles  et  sur  celle  des  latrines  sont 
empruntés  aux  intéressants  rapports  de  la  Commission  parisienne  des 
logements  insalubres.  Goetel  émet  le  regret  que  les  établissements  sco- 
laires et  les  établissements  industriels  ne  soient  pas  l'objeld^inspections 
régulières  quant  à  leur  état  de  salubrité.  Il  s'étonne,  non  sans  quelque 
motif,  qu'on  n'ait  pas  mentionné  les  médecins  au  nombre  des  professions 
parmi  lesquelles  on  recrute  les  inspecteurs  chargés  d'assurer  l'exécution 
de  la  loi  sur  le  travail  des  enfants  et  des  filles  mineures. 

Goetel  rappelle  que  c'est  à  la  France  que  revient  la  gloire  d'avoir  pro- 
posé dès  1788,  pour  la  construction  des  hôpitaux,  le  système  des  pa- 
villons. 

Les  dispositions  de  la  loi  sur  les  aliénés  lui  paraissent  toutes  inspirées 
par  la  crainte  des  séquestrations  de  gens  sains  ;  les  fous  indigents  cu- 
rables et  non  dangereux  ont  quelque  peine  à  se  faire  admettre  dans  les 
asiles. 

8®  Belgique,  —  Ce  pays  n'a  pas  réglementé  le  travail  des  enfants  dans 
les  manufactures.  La  vaccination  n'y  est  pas  obligatoire  mais,  pour  avoir 
droit  à  des  secours,  les  indigents  doivent  faire  vacciner  leurs  enfants. 
Depuis  1868,  on  a  installé  au  jardin  zoologique  do  Bruxelles  un  Institut 
de  vaccin  animal.  La  vérification  des  décès  n'est  pas  imposée  par  la  lé- 
gislation. 

L'œuvre  si  complète  à  d'autres  égards  de  Goetel  présente  ici  une  la- 
cune qu'il  est  de  notre  devoir  de  signaler.  L'auteur  passe  entièrement 
sous  silence  le  bureau  d'hygiène  de  Bruxelles. 

4»  Hollande.  —  L'hygiène  publique  était  à  peu  près  exclusivement  du 
ressort  des  communes  jusqu'à  la  loi  du  l*'  juin  1875,  qui,  tout  en  main- 
tenant aux  communes  leurs  attributions,  a  réservé  à  TEtat  un  droit  de 
surveillance  et  établi  pour  tout  le  pays  une  organisation  uniforme. 
Les  10  provinces  du  royaume  sont  réparties  en  7  districts  d'inspection; 
pour  les  5  districts  les  plus  considérables,  l'inspecteur  a  un  adjoint  ; 
tous  ces  fonctionnaires  sont  payés  par  l'Etat.  Chaque  district  a  en  outre 
un  conseil  de  salubrité,  le  Collège  médical,  composé  de  6  à  10  médecins, 
de  2  à  6  pharmaciens  et  de  1  jurisconsulte.  Ces  membres,  nommés  par 
le  roi  pour  3  ans,  se  divisent  en  membres  actifs  et  suppléants.  Une  fois 
leur  temps  d'exercice  achevé,  les  premiers  ne  peuvent  redevenir  mem- 
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bres  actifs  qu'au  bout  d'un  an  ;  en  revanche,  ils  peuvent  immédiatement 
être  nommés  suppléants.  Les  collèges  ont  deux  sessions  annuelles,  pré- 
idées par  les  inspecteurs  qui  les  convoquent  d'ailleurs  plus  fréquem- 

•nt, s'ils  l'estiment  nécessaire  ;  déplus,  les  collèges  se  réunissent  spon- 

ment  sur  la  demande  de  la  moitié  de  leurs  membres;  ces  séances  sont 

'ues.  Au  moins  une  fois  par  an,  le  ministre  assemble  les  inspecteurs, 

.jlibèrent,  sous  sa  présidence,  sur  les  questions  les  plus  importantes 

.  police  médicale  et  d'hygiène.  Le  ministre  adresse  chaque  année,  au 
roi  et  aux  Etats  généraux,  un  rapport  sur  les  travaux. 

Goetel  reproche  à  l'organisation  hollandaise  de  ne  faire  intervenir 
que  des  médecins  dans  le  règlement  des  affaires  d'hygiène,  au  lieu  d'y 
faire  participer  en  même  temps  les  autorités. 

Amsterdam  et  Leyde  ont  essayé,  dans  quelques-uns  de  leurs  quartiers, 
le  système  de  vidanges  de  Liernur  (/î.  S.  M,  VU,  134)  ;  il  n'y  aurait  pas 
lieu  d'en  généraliser  l'application,  si  l'on  en  croit  Virchow,  Hobrecht, 
Lorent,  Rouleaux,  Koch,  Schroeder,  Knauff,  qui  ont  visité  les  lieiix. 
Gori,  d'Amsterdam,  objecte  à  l'emploi  de  ces  latrines,  leur  odeur,  l'obs- 
truction fréquente  de  leurs  conduits,  leur  mécanisme  compliqué,  qui 
exige  souvent  des  réparations  et  partant  une  interruption  dans  le  ser- 
vice, enfin  les  difficultés  qu'on  rencontre  de  la  part  des  agriculteui'é, 
pour  utiliser  les  matières  de  vidanges. 

Une  loi  du  19  septembre  1874  interdit  d'occuper  les  enfants  au-dessous 
de  12  ans  ;  il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  travaux  à  la  maison  ou  aux 
champs,  et  pour  le  service  personnel.  Une  récidive  dans  la  môme  année 
que  la  contravention  entraîne  l'emprisonnement  des  délinquants. 

Par  la  loi  du  4  décembre  1872,  tout  transport  de  malades  atteints 
d'affections  contagieuses  (choléra,  typhus,  variole,  scarlatine',  rougeole", 
diphthérie)  est  prohibé  sauf  pour  les  mener  à  l'hôpital.  Les  habitante 
des  maisons  dans  lesquelles  règne  une  de  ces  affections  ne  peuvent  fré- 
quenter l'école  que  8  jours  après  l'extinction  de  la  maladie.  Un  signal 
est  arboré  sur  les  maisons  et  les  navires  qui  renferment  des  sujets  at- 
teints par  l'épidémie.  Les  médecins,  les  chefs  de  famille,  les  directeurs 
d'établissements  publics  et  les  hôteliers,  sont  tenus  de  déclarer  les  cas 
de  maladies  contagieuses  venus  à  leur  connaissance.  Une  ordonnance 
remontant  à  1805  règle  les  quarantaines.  La  vaccination  n'est  obligatoire 
que  pour  les  écoUers  et  pour  leurs  maîtres. 

La  statistique  de  la  mortalité  est  très  bien  faite  en  Hollande.  Les  mé- 
decins sont  obligés  de  remplir,  suivant  certaines  instructions  et  en  spé- 
ciRant  la  cause  de  mort,  les  certificats  de  décès  des  malades  qu'ils  ont 
soignés  ;  en  l'absence  de  médecin  traitant,  c'est  le  médecin  vérificateur 
des  décès  qui  remplit  le  certificat. 

Les  autorités  communales  envoient,  mois  par  mois,  le  tableau  ded 
morts  aux  inspecteurs. 

S"*  Suisse.  —  La  loi  fédérale  sur  les  fabriques  est  jugée  par  Goetel  su- 
périeure aux  lois  analogues  des  autres  pays.  En  voici  les  dispositions 
générales  :  Les  locaux  et  l'outillage  des  fabriques  doivent  être  de  na- 
ture à  ne  pas  mettre  en  péril  la  santé  et  la  vie  des  ouvriers  auxquels, 
notamment,  l'air  et  la  lumière  doivent  être  fournis  en  quantité  suffisante. 
Les  patrons  sont  responsables.  La  journée  normale  de  travail  pour  les 
honunes  adultes  ne  doit  pas  dépasser  11  heures  ;  une  heure  libre  est 
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laissée  pour  le  repas  du  milieu  du  jour.  Le  travail  des  femmes  est  in- 
terdit la  nuit  et  le  dimanche.  Lorsqu'une  ouvrière  a  les  soins  d'un  mé- 
nage, on  doit  la  laisser  partir  une  demi-heure  avant  Tinterruption  prévue 
pour  le  i*epas.  Les  femmes  enceintes  ne  doivent  pas  travailler  durant 
les  deux  semaines  qui  précèdent  leur  accouchement  ;  les  accouchées  ne 
peuvent  rentrer  à  la  fabrique  qu'avec  un  certificat  médical  attestant  que 
6  semaines  au  moins  se  sont  écoulées  depuis  leur  délivrance.  Tout  tra- 
vail de  fabrique  est  défendu  aux  enfants  âg^és  de  moins  de  14  ans.  De 
14  à  16  ans,  les  enfants  ne  peuvent  être  occupés  qu'autant  que  leur  dé- 
veloppement intellectuel  n'en  souffre  pas  et  que  le  travail  et  Técole 
réunis  n'absorbent  pas  plus  de  11  heures.  A  part  quelques  exceptions, 
toute  occupation  est  interdite  le  dimanche  et  la  nuit,  aux  jeunes  ouvriers 
au-dessous  de  18  ans.  Les  mesures  d'exécution  sont  confiées  aux  gou- 
vernements cantonaux,  qui  donnent  les  autorisations  nécessaires  à  l'ou- 
verture de  nouvelles  fabriques,  et  font  un  rapport  annuel  au  conseil  fé- 
déral. Enfin  il  existe  des  inspecteurs  fédéraux,  veillant  à  l'observation 
de  la  loi. 

6**  Italie.  —  L'organisation  actuelle  dérive  des  lois  de  1865  et  de'1870. 
La  division  de  la  salubrité  du  ministère  de  l'intérieur,  qui  est  dirigée  par 
un  médecin,  a  dans  son  ressort  toutes  les  questions  intéressant  la  santé 
publique,  y  compris  celle  de  l'armée  et  de  la  flotte.  Auprès  du  ministère, 
est  institué  un  conseil  supérieur  de  santé  dont  les  membres  sont  nommés 
pour  3  ans  par  le  roi.  Ce  conseil,  présidé  par  le  procureur  général, 
compte,  en  outre  d'un  médecin  supérieur  de  l'armée  et  d'un  médecin  su- 
périeur de  la  flotte,  qui  en  font  partie  de  droit,  6  membres  ordinaires 
(3  médecins,  1  pharmacien  et  ^  juristes  ou  administrateurs)  et  autant  de 
membres  extraordinaires,  choisis  parmi  les  mômes  professions,  mais 
comprenant  toujours  un  professeur  vétérinaire.  Chaque  chef-lieu  de  pro- 
vince est  doté  d'un  conseil  provincial  de  santé  composé  de  10  membres, 
ordinaires  ou  extraordinaires,  nommés  pour  3  ans  par  le  roi;  c'est  le 
préfet  qui  le  préside,  ou,  en  son  absence,  le  procureur  royal.  Dans  les 
chefs-lieux  d'arrondissement  se  trouve  également  un  conseil  de  santé 
ayant  à  sa  tête  le  sous-préfet  ou,  à  défaut,  un  membre  du  parquet  ou  du 
tribunal  ;  les  5  membres  (3  ordinaires  et  2  extraordinaires)  sont  à  la  no- 
mination du  ministre.  Les  conseils  de  province  et  d'arrondissement 
doivent  contenir  au  moins  deux  médecins  et  un  pharmacien.  Enfin,  par 
un  décret  de  1874,  chaque  syndic  est  assisté  d'une  commission  muni- 
cipale de  santé  nommée  par  le  conseil  communal.  Les  mesures  discipli- 
naires à  l'égard  du  corps  médical  (avertissements,  interdiction  de  la  pra- 
tique durant  un  laps  de  temps  variable  de  5  jours  à  3  mois)  sont  l'affaire 
des  conseils  provinciaux.  Le  Conseil  supérieur  siège  mensuellement  à 
jour  fixe.  Les  syndics  font  des  rapports  tous  les  3  mois,  les  sous- 
préfets  tous  les  6  mois,  les  préfets  tous  les  ans,  enfin  le  ministre  tous 
les  3  ans. 

La  rotation  des  sépultures  est  décennale  ;  les  cimetières  doivent  être 
pourvus  d'une  salle  mortuaire.  Les  enterrements  ne  peuvent  se  faire 
que  24  heures  après  le  décès  et  après  visite  de  l'officier  sanitaire.  Tout 
autre  mode  de  sépulture  que  l'inhumation  peut  être  autorisé  par  le  mi- 
nistre après  consultation  du  Conseil  supérieur.  Tout  médecin  est  obligé 
dç  déclarer  les  cas  d'affections  épidémiques. 
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?•  Autriche.  —  La  loi  organique  de  1870  a  été  élaborée  non  sans  quelque 
hâte.  Lies  communes  ont  deux  sortes  d'attributions  dans  les  affaires  de 
salubrité  :  i^  elles  sont  complètement  autonomes  dans  les  questions  de 
police  des  rues,  des  établissements  publics,  des  habitations,  dans  celles 
des  égouls,  des  eaux  courantes  ou  stagnantes,  des  eaux  potables,  des 
substances  alimentaires,  de  l'assistance,  des  cimetières,  marchés  et 
voiries  ;  2*  elles  surveillent  l'exécution  des  mesures  ordonnées  par  TEtat 
en  ce  qui  touche  la  prophylaxie  des  aiTections  épidémiques  ou  conta- 
gieuses, la  vaccination,  la  vérification  des  décès,  la  police  des  inhu- 
mations, les  autopsies  judiciaires  et  la  surveillance  des  hôpitaux. 

Le  pouvoir  exécutif  est  aux  mains  des  autorités  politiques,  qui  ont  au- 
près d'elles,  à  titre  consultatif,  des  représentants  de  Thygiène.  De  bas 
en  haut,  la  hiérarchie  comprend  :  les  médecins  communaux,  ceux  d'ar- 
rondissement, les  conseils  sanitaires  provinciaux  nommés  par  le  gouverne- 
ment, le  conseil  supérieurdesanlé,avecun  rapporteur,  pour  les  questions 
médicales,  institué  près  le  ministère  de  Tintérieur.  Les  conseils  pro- 
vinciaux et  le  conseil  supérieur  sont  nommés  pour  3  ans  ;  le  conseil- 
ler-rapporteur, qui  se  retrouve  aussi  dans  les  conseils  des  provinces,  est 
seul  permanent. 

Goetel  juge  inutile  la  création  des  conseils  aux  chefs*Ueux  des  pro- 
vinces où  un  rapporteur  eût  suffi,  tandis  qu'il  blâme  l'absence  de  cette 
institution  dans  les  arrondissements  et  dans  les  communes  oii  les  mé- 
decins ne  sauraient  en  tenir  lieu. 

La  Hongrie  possède  depuis  1876,  une  loi  sanitaire  organique.  Toutes 
les  communes  de  6,000  âmes  doivent  avoir  un  médecin  municipal.  Le 
ministre  de  l'intérieur  adresse  tous  les  ans  à  la  Diète  un  compte  rendu 
sur  l'état  de  la  santé  publique  ;  auprès  de  ce  ministère,  fonctionne  un 
conseil  sanitaire  dont  les  membres,  à  la  nomination  du  ministre,  sont 
renouvelables  de  3  en  3  ans  parla  voie  du  sort  ;  il  y  a  enfin  un  rapporteur. 

%'' Danemark,  —  La  notice  sur  ce  petit  pays  nous  semble  trop  écourtée, 
vu  son  zèle  pour  tout  ce  qui  concerne  l'hygiène.  L'organisation  rappelle 
celle  des  États  allemands.  Un  collège  de  santé  est  annexé  au  ministère 
de  la  justice,  puis  viennent  les  conseils  de  santé  urbains,  les  physici  et 
les  médecins  de  districts.  Depuis  1871,  la  vaccination  est  obligatoire 
pour  tous  les  enfants,  avant  qu'ils  aient  atteint  leur  septième  année.  Les 
indigents  revaccinés  peuvent  seuls  prétendre  à  être  secourus.  Une  loi 
de  1873  réglemente  le  travail  dans  les  manufactures  :  aucun  enfant  ne 
peut  y  être  admis  avant  l'âge  de  10  ans  ;  les  enfants  de  10  à  14  ans 
ne  doivent  travailler  que  6  heures  1/2  par  jour  et  doivent  avoir  une  demi- 
heure  de  repos  ;  leurs  occupations  ne  peuvent  commencer  avant  6  heures 
du  matin  ni  se  terminer  après  8  heures  du  soir  ;  les  jeunes  ouvriers  de 
14  à  18  ans  peuvent  être  occupés  12  heui*es  par  jour,  entre  5  heures  du 
matin  et  9  heures  du  soir  ;  dans  ce  laps  de  temps,  2  heures  doivent 
leur  être  accordées  pour  se  reposer  et  manger.  Chaque  fabrique  doit 
posséder  un  local  particulier  pour  les  repas  des  jeunes  ouvriers.  Les 
manufactures  sont  soumises  à  des  inspections  médicales. 

9**  Suède.  —  Organisation  analogue  à  celle  du  Danemark,  seulement  le 
collège  de  santé  dépend  du  ministère  des  cultes.  En  1749  déjà,  les  causes 
de  décès  étaient  inscrites  dans  les  registres  de  la  mortalité  et  la  loi  con- 
traint les  médecins  de  les  déclarer.  La  vaccination  est  obligatoire  avant 
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que  les  enfants  aient  deux  ans  révolus  ;  les  parents  ou  leurs  remplaçants 
sont  responsables  à  cet  égard.  Le  refus  de  laisser  prendre  du  vaccin  est 
punissable. 

10*  Norwège.  —  Un  bureau  du  ministère  de  l'intérieur  dirigé  par  un 
fonctionnaire  médical,  s'occupe  des  questions  de  salubrité.  Il  existe  des 
médecins  de  villes  et  de  districts. 

i\?  Russie,  —Ce  pays  possède,  à  Timitation  delà  Prusse,  des  corps  con- 
sultatifs d'hygiène.  Les  conseils  de  santé  des  villes  ont  certains  pouvoira 
exécutifs  et  des  commissions  sanitaires  sont  chargées  de  la  police  des 
substances  alimentaires.  Un  ukase  de  1874  réglemente  le  travail  des 
enfants  dans  les  fabriques  et  crée  des  inspecteurs  pour  ces  établisse' 
ments. 

12«  Portugal.  —  L'hygiène  publique  y  est  régie  par  une  loi  de  1868, 
Une  division  spéciale  du  ministère  de  Tinténeur  a  dans  ses  attributions, 
toutes  les  questions  intéressant  la  santé  publique  ;  en  outre,  le  ministre 
est  assisté  d'un  collège  consultatif  d'hygiène  composé  presque  exclusi- 
vement de  fonctionnaires.  Dans  les  provinces  et  les  communes,  les 
gouverneurs  et  les  municipalités  règlent  également  les  affaires  d'hygiène, 
aidés  par  un  fonctionnaire  médical. 

18®  Roumanie.  — Loi  organique  de  1874:  un  conseil  supérieur  de  santé, 
près  le  ministère  de  l'intérieur  qui  a  la  haute  main  sur  toutes  les  questions 
d'hygiène  publique  ;  des  conseils  sanitaires  de  districts,  des  conseils  de 
santé  dans  les  8  principales  villes  ;  enfin  des  fonctionnaires  médicaux 
spéciaux  auprès  des  préfets  et  sous-préfets  qui  partagent,  avec  les  autres 
autorités  politiques  ou  administratives,  le  pouvoir  exécutif,  tandis  que 
rélément  médical  n'a  que  voix  consultative. 

14«  Etats-Unis  de  V Amérique  du  Nord.  —  Les  matières  de  l'hygiène 
publique  sont  du  domaine  des  divers  Etats  ;  en  1875,  8  seulement  sur 
36  possédaient  un  State  médical  Board  of  Health;  dans  le  Massachusetts, 
par  exemple,  ce  conseil  est  formé  par  8  médecins,  deux  grands  industriels 
et  un  publiciste  ;  la  coopération  de  l'élément  laïque  à  rendu  Tinstitution 
promptement  populaire. 

L'hygiène  publique  a  New- York  a  été  l'objet  de  deux  lois  (1866  et 
1870)  dont  l'application  est  confiée  au  Metropolitan  Board  of  Health 
formé  des  4  commissaires  de  police,  du  fonctionnaire  de  la  santé  du  port 
et  de  4  commissaires  sanitaires  (dont  2  médecins)  nommés  pour  4  ans 
par  le  maire  et  touchant  chacun  2,500  dollars  par  an.  Les  fonctionnaires 
exécutifs  du  bureau  métropolitain  sont  un  surintendant  sanitaire  à 
6,000  dollars  et  ses  deux  assistants  payés  chacun  3,500  dollars.  Ils  ont 
sous  leurs  ordres  15  inspecteurs  de  districts  (dont  10  au  moins  doivent 
être  médecins)  qui  adressent  deux  rapports  hebdomadaires.  Un  registre 
de  plaintes  est  à  la  disposition  du  public. 

Les  Etats  les  plus  importants  ont  légiféré  sur  la  durée  du  travail  dans 
les  fabriques.  C'est  ainsi  que  la  loi  du  Massachusetts  de  1875,  fixe  la 
journée  à  ICL  heures  comprises  de  7  heures  du  matin  à  midi  un  quart 
et  de  1  heure  de  l'après  midi  à  6  lieures  pour  les  5  premiers  jours  de  la 
semaine  ;  le  samedi,  le  travail  est  arrêté  i  4  heures  1/2  et  la  journée  lé- 
gale se  trouve  complétée  par  les  15  minutes  supplémentaires  des  jours 
précédents. 

En  1874«  les  divers  Etats  de  la  Confédération  comptaient  178  hôpitaux. 
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Une  iastihitton  d*hygiène,  spéciale  aux  Etats-  Unis,  est  oelle  des  hô- 
pitaux pour  le  traitement  diététique,  médical  et  moral  de  i'ivrogrnerie  ; 
de  ces  hôpitaux,  les  uite  sont  privés,  les  autres  ont  été  fondée  par  des 
villes  ou  des  Etats.  Un  eertain  sombre  d'entre  eux  sont  destinés  aux 
classes  riches  et  radmission  y  est  coûteuse  ;  d'autres  reçoivent  comme 
pensionnaires,  obligés  d*y  entrer,  des  ivrognes  condamnés  par  les  tri- 
bunaux. 

Dans  un  chapitre  final,  Goetel  établit  un  parallèle  critique  entre  les 
institutions  d'hygiène  anglaises  et  françaises,  qui  ont  servi  plus  ou  moins 
de  modèles  aux  autres  Etats. 

L'Angleterre,  dans  rorganisation  de  son  hygiène  publique,  a  suivi  la 
méthode  inductive,  procédant  de  la  partie  au  tout,  d'une  expèiience  isolée, 
locale,  à  un  régime  général,  commun;  les  progrès  ont  été  lents,  vu  les 
idées  de  selfffoverninent  qui  y  mettaient  obstacle  ;  ce  n'est  que  depuis  1848 
qu'on  est  sorti  de  la  période  de  chaos. 

La  France  a  suivi  une  marché  tout  opposée  ;  employant  la  méthode 
déductive,  elle  a  modelé  la  circonférence  sur  le  centre,  transportant  sans 
grands  changements  dans  les  départements  les  expérimentations  faites 
dans  la  capitale  et  les  institutions  qui  s'y  montraient  viables.  Cette  uni- 
formité, cette  cenUralisation  de  l'organisation  a,  outre  le  mérite  de  la  sim* 
plicité,  l'avantage  de  faire  participer  les  portions  du  pays  les  moins 
avancées,  aux  choses  reconnues  bonnes  dans  les  grands  centres  de  cul- 
ture; en  revanche  elle  offre  le  grave  inconvénient  d'installer,  dans  maint 
endroit,  des  institutions  dont  les  populations  ne  sentaient  pas  le  besoin  et 
pour  lesquelles  elles  n'éprouvent  aucun  intérêt. 

Goetel  termine  par  des  propositions  pour  l'organisation  sanitaire  en 
Allemagne.  Dans  les  Etats  où  les  habitudes  de  bureaucratie  ont  le  dessus, 
on  commencerait,  à  l'instar  du  système  français,  par  installer  des  corps 
consultatifs  auprès  des  autorités  administratives  qui  seraient  obligées 
de  requérir  leurs  avis  ;  les  membres  de  ces  conseils  seraient  élus  par 
les  médecins  et  pharmaciens.  Au  contraire,  dans  les  Etats  où  les  io- 
fttinete  d'autonomie  l'emportent,  on  introduirait  le  syatèma  anglai»«  s.  a. 

Csftditiani  da  salubrité  das  «itliara  de  gasag s  daai  las  Alateuras  éa  satast,  fêr 
Mas  ARHOULO  (Aijjb.  d^l^g.  publ.  fit  d»  m44.  Jéç,,  a*  séM,  1. 1,  p.  97,  H- 
rriet  ie79), 

.  Le  fil  de  coton,  prêt  à  être  dévidé,  garde  dans  son  calibre  des  inégalités 
et  à  sa  suriace  des  aspérités,  des  villoMtés  incompatibles  avec  la  fabri- 
cation des  cotonnades  de  luxe.  Pour  l'en  débarrasser,  on  lui  fait  subir 
un  flambage,  un  grillage  au  gaz,  ou,  selon  Texpression  de  l'auteur,  le 
gazage. 

Le  fii,  eBPOttléevr  une  bobine,  la  qvitte,  avec  un  mouvement  d'une  ra- 
pidité calculée,  pour  ailers'enrouler  sur  une  autre,  qui  est  à  6iO  centimètres 
-  de  la  preauère.  Entre  elles,  ee  trouvent  deux  ott  trois  fiammeede  gaz  à 
éclairage,  distantes  l'une  de  rautre  de  10  centimètres  et  que  le  fil  tra- 
verse. Le  passage  est  assez  rapide  pour  que  non  seulement  le  fil  ne  soit 
pas  rompu  par  brûlure,  mais  que  les  viUosités  isoient  plutôt  carbonisées 
que  réduilea  /en  ceodnas  ;  ^eUe  tombent  d'eUes-mêmes  m  sortir  dis  Ja 
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flamme  et  s'accumulent  sur  le  support  de  l'appareil,  sous  la  forme  d*une 
pondre  d'un  gris-souris  un  peu  jaunâtre. 

Cette  opération  n'emploie  que  des  femmes  et  des  jeunes  filles  de  12  à 
IS  ans.  Le  travail  commence  à  5  heures  et  demie  ou  6  heures  du  matin 
pour  se  terminera  7  heures  et  den^ie  du  soir.  L'atelier  de  gazage  est 
situé  à  l'étage  le  plus  élevé  de  l'usine.  Le  cube  d'air  est  généralement 
suffisant  et  chaque  long  côté  de  la  pièce  présente  des  fenêtres,  grandes 
et  nombreuses,  dont  la  moitié  supérieure  est  à  bascule.  Malheureuse- 
ment, la  nature  même  du  travail  s'oppose  à  ce  qu*on  puisse  ouvrir  les 
fenêtres.  Pour  peu  qu'il  y  ait  des  mouvements  sensibles  dans  l'atmos- 
phère intérieure,  les  flammes  degaz  vacillent,  s'aplatissent  ou  au  contraire 
s'allongent  et  le  fil  tantôt  échappe  à  l'action  du  feu,  tantôt  est  brûlé  et 
coupé  net.  D'autre  part,  les  manipulations  du  coton  exigent  une  tempéra- 
ture de  15  à  20"".  Il  en  résulte  que  l'aération  ne  peut  avoir  lieu  que  pen- 
dant les  suspensions  du  travail. 

Les  flambeuses  de  coton  se  trouvent  dans  un  milieu  dont  la  tempé- 
rature est  accrue  a  la  fois  par  la  combustion  incomplète  des  aspérités 
du  fil  et  par  le  renouvellement  presque  nul  d*e  l'atmosphère  intérieure  ; 
ces  causes,  agissant  d'une  façon  continue,  le  thermomètre  ne  cesse  de 
s'élever  jusqu'à  la  fin  de  la  journée.  En  fait,  à  l'époque  des  chaleurs,  les 
thermomètres  destinés  à  vérifier  le  minimum  de  iô""  nécessaire  à  toutes 
les  opérations  de  la  filature,  et  qui  ne  sont  gradués  que  jusqu'à  40^^  ne 
peuvent  plus  servir  à  donner  une  indication  dans  l'atelier  de  gazage. 

D'autre  part,  la  poussière  du  coton  gazé  composée  d'un  mélange  de 
fibres  carbonisées,  racornies,  cassées  irrégulièrement,  et  de  molécules 
de  charbon,  est  beaucoup  plus  irritante  que  la  poussière  cotonneuse 
normale. 

Enfin  l'atmosphère  est  nécessairement  viciée  par  les  produits  de  la 
combustion  du  coton  et  du  gaz. 

Cette  atmophère  est  un  peu  grise  ou  bleuâtre,  et  il  y  règne  une  odeur 
de  bois  brûlé  mêlée  à  celle  du  gaz  d'éclairage.  Les  débuts  dans  le  métier 
sont  pénibles  et  les  ouvrières  quittent  l'atelier  de  gazage  dès  qu'elles 
peuvent  faire  autre  chose.  t 

Ârnould  décrit,  comme  accidents  spéciaux  au  flambage  du  coton,  le 
picotement  oculaire  s'accompagnant  parfois  de  blépharo-conjonctivite 
chez  les  novices,  la  gêne  respiratoire  et  la  toux  spasmodique  compliquée 
d'une  sensation  d'âcreté  dans  la  gorge,  la  tendance  aux  lipothymies,  la 
céphalalgie  avec  sentiment  de  tension  douloureuse  dans  le  crâne  qui  suit 
l'ouvrière  jusqu'à  son  domicile,  les  sueurs  profuses  et  la  soif,  l'état  nau- 
séeux, le  dégoût  pour  les  aliments  et  la  tendance  à  la  constipation. 

Tous  ces  accidents  s'amendent,  une  fois  l'acclimatement  effectué.  4.  b. 


Ba  l'affection  mëdnUiiira  des  onvriersqui,  après  avoir  travaillé  dans  nne  atmo- 
sphère comprimée,  sortent  brusquement  à  l'air  libre,  par  LETOEN.  Société 
médico-psycbologique   de    BerUn,  3   juin  1878,  et  discussion    conséoutive  : 

SENATOR  {BerliD.  klin.  Wochens.,  n»  17,  p.  245,  28  avrii  1879). 

Chez  les  ouvriers  qui  passent  subitehient  de  Tair  comprimé,  où  s'ac- 
complit leur  travail,  à  l'atmosphère  ordinaire,  on  voit  survenir  différents 
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accidentg,  consietant  le  plus  souvent  en  surdité  ou  bourdonnements 
d'oreille  et  en  douleurs  articulaires»  plus  rarement  en  phénomènes 
nerveux,  parmi  lesquels  on  a  noté  quelquefois  des  paraplégies. 

La  plupart  des  troubles  nerveux  évoluent  rapidement  soit  vers  la 
guérison,  soit  vers  la  terminaison  fatale,  en  présentant,  dans  ce  dernier 
casy  les  symptômes  des  paralysies  médullaires  graves. 

Jusqu'ici  on  a  cherché  l'origine  de  ces  accidents  dans  des  hémorrha- 
gies  tenant  aux  ruptures  vasculaires,  dépendant  elles-mêmes  de  la  mise 
en  liberté  brusque  des  gaz  du  sang. 

Leyden  a  reçu  du  D*^  A.  Lehwess,  de  Saint-Pétersbourg,  la  moelle 
épinière  d'un  ouvrier  qui  après  être  devenu  paraplégique  dans  des  cir- 
constances semblables,  a  succombé  au  bout  de  15  jours. 

L'examen  macroscopique  de  cette  moelle  fraîche  n'y  décela  rien  d'anor- 
mal; mais  après  durcissement  il  se  révéla  une  myélite  qui  occupait 
une  hauteur  de  12  centimètres  au  niveau  de  la  région  dorsale,  était  à  son 
maximum  à  mi-hauteur  et  intéressait  surtout  la  partie  postérieure  des 
cordons  blancs. 

Contrairement  à  ce  qu'on  eût  pu  attendre,  il  n'existait  aucun  épanche- 
ment  sanguin. 

Leyden  émet  l'idée  qu'en  premier  lieu  il  s'est  produit  des  fissures  d'où 
sont  sorties  des  masses  cellulaires  qu'on  pourrait  comparer  au  tissu  de 
granulations.  Le  tissu  nerveux  s'est  trouvé,  pour  ainsi  dire,  refoulé  laté- 
ralement. La  réaction  consécutive  à  cette  lésion  a  donné  lieu  à  une  myélite 
parenchymateuse  de  voisinage. 

On  ne  peut  nier  d'une  façon  absolue  la  possibilité  que  ces  fissures  aient 
été  occasionnées  par  une  rupture  de  vaisseaux  et  un  épanchement  san- 
guin; mais  il  n'en  restait  en  tout  cas  aucune  trace. 

Leyden  pense  plutôt  qu'en  suite  du  passage  dans  un  milieu  moins 
dense,  des  bulles  de  gaz  sont  sorties  des  vaisseaux  et  ont  déterminé 
par  elles-mêmes  des  fissures. 

Senator  croit  cette  dernière  hypothèse  seule  convenable.  Carie  pas- 
sage d'une  atmosphère  condensée  dans  une  atmosphère  moins  dense  est 
suivi  d'un  afllux  sanguin,  non  dans  les  parties  internes,  mais  dans  les 
régions  périphériques,  telles  que  la  peau,  les  muqueuses,  les  oreilles. 

D'autre  part,  la  diminution  de  pression  atmosphérique  entraîne  un 
dégagement  de  gaz  dans  le  sang  et  la  diffusion  des  bulles  gazeuses  à 
travers  les  parois  vasculaires  peut  effectuer  des  déchirures  dans  les 
tissus  voisins.  Il  va  de  soi  que  toutes  les  bulles  dégagées  du  sang  ne  sor- 
tent pas  nécessairement  des  vaisseaux  à  l'endroit  même  où  elles  ont  pris 
naissance  ;  elle  peuvent  être  entraînées  à  une  certaine  distance  par  le 
courant  sanguin.  j.  b. 

Versnche  neber  Desinfection  geschlossener  Raeume  im  Anftrage  der  Gholera- 
Çommittion  f&r  das  deutsche  Reich  angestellt  (Expériences  sur  la   désinfec- 
tion des  espaces   clos,  entreprises  au  nom  de  la  commission  impériale  alle- 
mande du  choléra),  par  MEHLHAUSEN  (D'après  le  compte  rendu  de  la  Berlin,  klin, 
Wochens.  n*  11,  p.  157, 17  mars  1879). 

Le  résultat  d'expériences,  poursuivies  plusieurs  années,  sur  les  divers 
agents  désinfectants,  a  conduit  Mehlliausen  à  proclamer  la  supériorité  de 


iH  REVUE   DES    SGIBNGEB   MEDICALES. 

l'âcide  sulfureux,  tant  «a  point  de  vue  de  Telttcaciié  que  du  bon  marché* 
du  mode  d'emploi  facile  et  du  ménagement  des  efTets  et  ustensiles. 

Le  dégagement  d'acide  sulfureux  s'obtient  parla  combustion  du  soufre. 
Il  suffit  de  20  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  d'espace  clos  pour 
détruire  entièrement  la  vitalité  des  baetéries^  des  vibrions  et  des  infu* 
soires  contenus  dans  de  l'urine  ou  dans  de  Teau,  déposées  dans  des 
chambres  soumises  pendant  16  heures  à  des  fumigations  de  soufre. 

Il  va  de  soi  que  les  portes  et  fenêtres  doivent  être  fermées  aussi  her- 
métiquement que  possible  pendant  Topération.  En  hiver,  il  est  bon  de 
chauffer  préalablement  la  pièce  pour  éviter  la  diffusion  des  gaz  dans  les 
localités  voisines.  Enfin  il  est  avantageux  d'humecter  le  soi  avant  de 
commencer  la  désinfection,  qui  se  trouve  ainsi  facilitée  vu  Taptitude 
spéciale  de  l'eau  à  absorber  Tacide  sulfureux. 

La  désinfection  peut  être  regardée  comme  terminée  au  bout  de 
8  heures  ;  les  vêtements,  la  literie,  etc.,  qui  se  trouvent  dans  la  ehambre 
sont  désinfectés  du  même  coup. 

Le  chlore  est  d'une  application  plus  difficile,  quatre  ou  cinq  fois  plus 
coûteux  ;  en  outre,  il  endommage  les  vêtements. 

Une  expérience  faite  à  la  Charité  montre  qu'on  ne  saurait  attendre  de 
la  ventilation  la  plus  énergique  une  désinfection  comparable  à  celle 
obtenue  à  l'aide  de  l'acide  sulfureux.  Dans  les  chambres  qui  avaient 
recelé  des  enfants  scarlatineux  ou  morbilleux,  et  qui  avaient  été  aérées 
pendant  plusieurs  jours,  tous  les  nouveaux  entrants  contractèrent  l'une 
ou  l'autre  de  ces  affections,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  pratiqué  des  fumigations 
de  soufre.  •  4.  b« 


lnt«rno  aU'aBohilosiomiaii  (Be  ranchylostomlasa),  par    6RASSI,    £r.  PARONA 
•t  Car.  PARÛNA  {Aouali  UDiverasli,  vol.  CCXLVIl,  Î879). 

Cette  dénomination  d'anchylostomiase  est  préférable  à  celles  d'anémie 
tropicale,  de  chlorose  d'Egypte,  etc.,  car  primitivement  la  maladie 
n^est  pas  une  anémie:  elle  ne  le  devient  que  lorsque  les  vers  sont  très 
nombreux. 

L'anohylostome  se  rencontre  surtout  dans  les  provinces  de  Milan  et  de 
Pavie,  mais  il  peut  se  rencontrer  dans  tous  les  pays  chauds  (Brésil),  et 
spécialement  dans  les  régions  marécageuses.  Les  conditions  de  race,  de 
sexO;  d'âge,  de  profession  et  de  conditions  sociales  paraissent  sans  impor- 
tance. L'eau  de  mauvaise  qualité,  les  aliments  malsains,  les  habitations 
insalubres,  la  faiblesse  de  la  constitution,  l'anémie,  l'entérite,  sont  des 
causes  prédisposantes.  Bilharz  et  Sonsino  ont  trouvé,  l'anchytostoms 
dans  presque  tous  les  cadavres  qu'ils  ont  ouverts  en  Egypte.  Dubini  Ta 
trouvé  dans  les  quatre  cinquièmes  des  sujets  de  Tamphithéâtre  du  Grand- 
Hôpital  de  Milan.  Les  vers  paraissent  se  développer  surtout  en  été^ 
on  peut  observer  dans  celte  saison  de  véritables  épidémies  d'anchylos- 
tomiase. 

L'expérience  a  démontré  que  les  œufs  d'anchylostome  ne  se  dévelop- 
pent chez  rhonime  qu'après  avoir  dépassé  la  moitié  de  leur  travail  de 
segmentation  (2-4*6  cellules) .  Le  temps  nécessaire  pour  devenir  em- 
bryon varie  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  suivant  l'élévation  ds 
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la  température.  Il  est  probable,  eomme  l'admet  Lenckart,  que  les  larves 
pénètrent  directement  dans  le  corps  humain  et  deviennent  anchylostomes 
sans  subir  d'autres  métamorphoses.  Les  larves  se  développent  rapide- 
ment dans  les  fèces  humides,  dans  la  fange,  dans  l'eau,  et  il  est  probable 
que  c'est  surtout  par  l'intermédiaire  des  boissons  qu'elles  sont  introduites 
dans  l'organisme.  Contrairement  à  l'opinion  de  Davaine  et  de  Sangalli, 
les  auteurs  admettent  avec  Griesinger,  Dubini,Bilharz,  Sonsino,  Moura, 
Souza-Vaz,  etc...  que  l'anchylostome  se  nourrit  de  sang.  Grassi  a  vu  les 
vers  encore  adhérents  à  la  paroi  intestinale  et  gorgés  de  sang;  bien  plus, 
ayant  pris  un  anchylostome  vivant,  en  présence  de  Parona  et  de  Bossi, 
et  rayant  placé  dans  saj^ouche,  il  put  constater  peu  d*instants  après  que 
ranimai  était  gorgé  de  sang  et  qu'il  y  avait  une  ecchymose  au  point  où 
il  s'était  attaché.  L'anchylostome  est  donc  hématophage  ;  les  plaies  qu'il 
fait  à  la  surface  de  l'intestin  laissent  écouler  une  certaine  quantité  de 
sang.  11  en  résulte  une  anémie  rapide,  des  troubles  de  la  chyliiication  et 
de  la  sanguitication,  des  troubles  réflexes  semblables  à  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  les  autres  vers  intestinaux.  Il  faut  se  souvenir  que  les  vers 
sont  extrêmement  nombreux  et  que  souvent  leur  nombre  dépasse  500 
et  1,000. 

Les  individus  qui  ont  succombé  à  l'anchylosomiase  ont  présenté  à 
Fautopsie  toutes  les  lésions  de  l'anémie,  et  en  outre  des  ecchymoses  dans 
le  duodénum  et  le  jéjunum.  Les  vers  sont  habituellement  pelotonnés 
dans  le  mucus  :  ils  sont  blanchâtres  ou  colorés  par  le  sang  qu'ils  ren- 
ferment en  rouge  ou  en  noir.  Plusieurs  fois,  à  l'aide  de  l'examen  micros- 
copique, on  a  pu  surprendre  des  gouttelettes  de  sang  au  niveau  de  la 
bouche  ou  de  l'anus.  Des  observations  analogues  ont  pu  être  faites  avec 
plus  de  précision  encore  pour  le  Dochmius  Balsami^  ver  hématophage 
que  l'on  trouve  chez  le  chat  (Grassi). 

La  symptomatologie  de  l'anchylostomiase  grave  est  celle  de  l'anémie 
pernicieuse  progressive  :  du  côté  du  ventre,  il  y  a  d'abord  de  la  consti- 
pation, puis  une  diarrhée  sanguinolente  incoercible;  le  signe  pathognomo 
nique  est  la  présence  des  œufs  d'anchylostomes  à  divers  degrés  de  déve- 
'loppement.La  durée  de  la  maladie  a  été  de  quatre  ans  dans  un  cas,  deux 
ans  dans  un  autre.  Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  vermifuges, 
spécialement  de  la  sanfonine  associée  au  calomel,  au  jalap  ;  l'expulsion 
des  vers  se  fait  toujours  dans  la  première  selle.  On  a  essayé  aussi, 
sans  succès,  le  kamala,  la  valériane,  la  fougère  mâle,  la  térében- 
thine, etc. 

Dans  un  appendice,  les  auteurs  exposent  l'embryologie  de  l'anchylos- 
tome duodénal,  la  segmentation  de  l'œuf,  la  formation  de  l'embryon,  le 
développement  de  l'animal  jusqu'à  l'âge  adulte;  17  dessins  sont  annexés 
à  cet  appendice.  f.  bàlzer. 

Ueber  die  im  Jahre  1S77  in  Preuaaan  auf  Triohinan  nnd  Finnen  nstersuelitett 
Schweine.  Nach  amtlichen  Qaellen  mitgetheilt  (Documents  statistiques  offi- 
ciels sur  les  porcs  trouvés  atteints  de  trichinose  ou  de  ladrerie,  en  Prusse, 
pendant  l'année  1877),  par  H.  EULENBERG  {ViertelJ.  /.  gericht.  Med.  u.  œff. 
Sanii.j  nouvelle  série,  t.  XXX ,  pg  175,  janvier  1879). 

Sur  un  nombre  total  de  2057272  porcs  examinés  par    12865  inspec- 
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teurs  des  viandes,  701  étaient  trichines  et  5434  ladres.  Le  fonptionnement 
du  service  de  l'inspection  laisse  beaucoup  à  désirer,  ainsi  que  le  prouvent 
les  faits  suivants.  A  Berlin  même,  dans  aucun  des  5  cas  de  trichinose 
signalés,  on  n*a  pu  retrouver  la  viande  incriminée  ;  pareille  chose  s*est 
produite  à  Oppeln. 

Le  district  de  Merseburg  a  été  le  théâtre  de  trois  épidémies  restreintes 
de  trichinose.  Pour  la  première,  Tinspecteur  avait  déclaré  la  viande 
saine.  Or  sur  12  préparations  microscopiques  faites  avec  la  viande  res- 
tante, on  découvrit  des  trichines  dans  11.  L'inspecteur  fautif  avait  eu  re- 
cours pour  son  examen  à  des  grossissements  très  forts  et  n'avait  exploré 
qu'une  très  faible  portion  de  ses  préparations.  Pour  la  seconde  épidémie, 
on  ne  put  découvrir  le  boucher  coupable.  Dans  un  cercle  de  ce  district, 
oii  les  médecins  officiels  procédèrent  à  une  inspection  des  microscopes  des 
inspecteurs  des  viandes,  sur  125  de  ces  instruments,  46  étaient  devenus 
impropres  à  leur  usage,  a  cause  de  l'état  de  saleté  des  lentilles  et  des 
objectifs.  Cinq  des  inspecteurs  étaient  complètement  incapables  de  recon- 
naître les  trichines  dans  les  échantillons  de  viande  qui  en  renfermaient. 

La  surveillance  est  encore  plus  défectueuse  en  ce  qui  concerne  les 
flèches  de  lard  américain  et  le  metl ,  article  hollandais,  importé  en  ton- 
neaux de  3  quintaux  et  composé  de  muscles  lombaires  de  porcs  découpés 
et  salés.  (R.  S.  M.,  XII,  142).  %.  b. 

Uober  die  Permeabilitflt  des  Bodens  fur  Luft  (De  la  perméabilité  du  sol  pour 
rair),  par  RENK  (Ztiischr.  f.  BioL,  Bd  XV,  Hefl  2). 

Conclusions  : 

Lorsque  l'air  passe  sous  pression^  à  travers  un  terrain,  l'absorption 
en  est  directement  proportionnelle  à  la  pression,  inversement  propor- 
tionnelle à  la  hauteur  de  la  couche,  à  condition  que  la  vitesse  de  l'air  ne 
dépasse  pas  0,062  cent,  à  la  seconde  ;  quand  elle  est  dépassée,  cette  loi 
cesse  d*être  exacte.  La  ({uantité  d'air  absorbée  est  proportionnelle  à 
la  surface  du  terrain. 

Le  pouvoir  de  perméabilité  (porosité)  du  sol  est  soumis  à  la  loi  sui- 
vante :  elle  est  en  rapport  avec  le  volume  total  des  pores,  mais  elle  dépend 
surtout  de  la  largeur  des  pores. 

L'influence  de  l'humidité  pluviale  sur  la  porosité  est  très  variable, 
suivant  la  largeur  des  pores;  elle  est  presque  nulle  lorsque  les  pores 
sont  larges,  très  considérable  quand  il  sont  étroits. 

L'imprégnation  du  sol  par  en  bas,  c'est-à-dire  celle  qui  dépend  des 
nappes  souterraines,  a  une  influence  beaucoup  plus  grande  sur  la  po- 
rosité. 

Dans  les  gelées,  la  porosité  diminue  ;  cela  tient  non  seulement  à  la 
dilatation  de  l'eau  par  suite  de  sa  congélation,  mais  encore  à  ce  que  l'eau 
congelée  ne  peut  plus  se  mouvoir  dans  les  pores.  l.  d.  b. 
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FièTTO  typhoïde. 


L  —  Eine  Typhnsepidemie  in  derKasernezu  Tflbingen  im  Januar  1877  (Ëpidémie 
de  fièvre. typhoïde  dans  une  caserne  à  Tubingue  en  janvier  1877),  par  DOTTER. 
{Wurtemberg  med.  Corresp^-Blalt.,  n^  17,  18,  1878). 

II.  —  Typhoïd  fever;  its  canse  and  estent  in  Melbourne,  par  W.  THOMPSON 
{Melboarae,  Bobertson,  1878).  —  Remarks  on  a  review  of  the  report  on  the 
canseand  estent  of  typhoid  fever  in  Melbourne  (Remarques  à  propos  d'une 
revue  sur  le  rapport  relatif  à  la  cause  et  à  l'importance  de  la  fièvre  typhoïde, 
à  Melbourne),  par  le  même  [Melbourne,  1879). 

III.  *  Einige  Bemerkungen  ueber  die  Typhnsepidemie  von  Kloten  und  Umge- 
Ira&g  (Quelques  remarques  sur  Tépidèmie  typhoïde  de  Kloten  et  des  environs), 
par  HUGUENIH  {Correap,-BI.  /.  sehweir,  Aerxte,  Ji*  15,  p.  449,  l«r  août  1878), 
—  Ueber  die  Typhnsepidemie  von  Kloten  (L'èpidèmie  typhoïde  de  Kloten) 
par  WALDER  [Berlin,  ik lia.  Wochens.,  ii«89,  p.  579,  et  n»  80,  p.  596,  30  sep- 
tembre  et  7  octobre    1878). 

IT.  —  Typhus  et  fièvre  typhoïde,  par  MASSE  [Paris,  Masson,  1878). 

y.  —  Ueber  Prophylaxe  von  Typhusrecidiven  (De  la  prophylaiie  des  rechutes  de 
fièvre  typhoïde),  par  H.  IMMERMANN  {Corr.-BL  t.  schweiz.  Aerzte,  n*  23, 
p.  697,  et  n»  24,  p.  737,  1«'  eM5  décembre  1878). 

.1.  —  La  caserne  est  divisée  en  deux  moitiés  symétriques,  occupées 
chacune  par  deux  compagnies.  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  se 
déclara  le  9  décembre  1876,  et,  jusqu'au  31  janvier  1877,  frappa  49  sol- 
dats sur  500  ;  tous  les  malades  sans  exception  appartenaient  aux  deux 
compagnies  réunies  dans  la  moitié  Est  de  la  caserne.Cette  circonstance 
semblait  indiquer  l'intervention  d'une  cause  qui  agît  seulement  dans  une 
sphère  limitée. 

Une  enquête  fit  reconnaître  que  Torigine  de  Tinfection  devait  être 
cherchée  sans  doute  dans  Teau  d'une  des  pompes  de  la  caserne  ;  45  des 
malades  sur  49  appartenaient  à  une  partie  de  Teflectif  qui  faisait  exclu- 
sivement usage  de  Teau  de  cette  fontaine. 

Celle-ci  ne  pouvait  d'ailleurs  pas  avoir  été  souillée  par  des  inllltrations 
de  latrines,  mais  elle  était  contiguë  à  une  sorte  de  clapier  souterrain, 
amas  de  terre  bourbeuse  mêlée  de  débris  de  vieux  bois,  isolé  au  milieu 
d'un  sol  graveleux. 

La  terre  au  voisinage  était  plus  riche  en  matières  organiques  que  dans 
les  autres  parties  de  la  caserne  ;  l'eau  de  la  pompe  renfermait  en  plus 
grande  abondance  que  les  autres  des  organismes  vivants. 
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II.  —  Ce  livre  a  été  écrit  par  un  contagioniste  convaincu,  à  Toccasion 
d'une  enquête  relative  aux  causes  de  la  fièvre  typhoïde  qui  sévit  à  Mel- 
bourne avec  une  grande  intensité,  depuis  plusieurs  années,  et  qui  a  subi 
une  sérieuse  recrudescence  en  1877,  et  surtout  au  commencement  de 
Tannée  1878,  après  avoir  diminué  d'une  façon  très  potable  pendant  L'an* 
née  1876. 

L'auteur  croit  pouvoir  attribuer  la  diminution  du  mal  aux  mesures 
sanitaires  anti-contagieuses  qui  furent  adoptées  après  l'épidémie  de 

1874  et  à  la  suite  de  l'enquête  sur  la  fièvre  qui  avait  régné  dans  le  village 
et  l'asile  d'aliénés  à  Kiew,  du  mois  de  novembre  1874  au  mois  de  juin 

1875  ;il.pensequerabandonde  ces  mêmes  règles  hygiéniques  n'a  pas  été 
étranger  au  retour  de  la  fièvre  et  à  son  développement  considérable. 

La  gravité  de  l'épidémie  en  1878  fut  telle  qu'en  quatre  mois  le  chiffre 
des  décès  dépassa  la  mortalité  totale  de  la  plupart  des  années  précé- 
dentes. 

Une  difficulté  particulière  s'oppose,  d'ailleurs,  à  l'appréciation  exacte 
de  l'importance  des  épidémies,  c'est  l'incertitude  qui  paraît  exister  pour 
beaucoup  de  médecins  d'Australie  sur  la.nature  des  fièvres  qu'ils  ont  à 
traiter.  Thompson  s'applique  à  démontrer  que  presque  tous  les  cas  dési- 
gnés sous  les  noms  de  fièvre  lente,  à  rechutes,  fièvre  gastrique,  fièvre 
entérique,  fièvre  bilieuse,  fièvre  coloniale,  diarrhée  avec  fièvre,  etc., 
sont  en  réalité  des  fièvres  typhoïdes.  Le  typhus  pétéchial  paraît  être  tout 
à  fait  exceptionnel  en  Australie,  sauf  de  petites  épidémies  locales  mani- 
festement consécutives  à  l'importation  par  des  navires  ayant  des  malades 
à  bord  ;  quant  à  la  fièvre  de  famine,  ou  fièvre  récurrente,  et  à  la  typhoïde 
bilieuse,  elles  ne  se  seraient  jamais  montrées  dans  la  colonie. 

C'est  donc  la  fièvre  typhoïde  vraie  qui,  d'après  Thompson,  constitue  la 
forme  ordinaire  des  fièvres  graves  à  Victoria.  Elle  y  atteint  des  propor- 
tions plus  grandes  qu'en  Angleterre  ;  elle  tend  à  augmenter  d'année  en 
année  tant  au  point  de  vue  du  nombre  que  de  la  gravité  des  cas. 

L'auteur  cherche  à  démontrer  la  nature  contagieuse  de  îa  maladie  par 
des  considérations  de  divers  ordres  qu'il  développe  longuement  et  par 
des  faits  qui,  il  faut  le  reconnaître,  sont  susceptibles  de  recevoir  des 
interprétations  contradictoires,  ainsi  qu'il  arrive  pour  la  plupart  des 
observations  publiées  depuis  plusieurs  années  au  sujet  du  mode  de  déve- 
loppement et  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  L'enquête  faite  dans 
la  colonie,  en  1874,  avait  été  conduite  avec  le  but  déterminé  de  démontrer 
que  la  fièvre  peut  se  développer  de  novo  sans  contagion,  et  c'est,  ainsi 
que  le  remarque  Thompson,  une  raison  sérieused'en  suspecter  les  résul- 
tats. 

Parmi  les  faits  cités  par  l'auteur  à  l'appui  de  la  contagion,  un  petit 
nombre  seulement  ont  une  valeur  réelle.  Dans  quelques  cas,  ce  sont 
des  navires  d'émigrants  qui  importent  la  fièvre  dans  des  contrées  indem- 
nes jusque-là  (à  Queensland,  importée  parle  nying-Cloud,  d'Angleterre  ; 
dans  les  gulf-districts  par  le  navire  Margarey-and-Maryy  1867;  à  Vic- 
toria, en  1842,  par  le  navire  SoIsetlCy  dont  trois  hommes  importent  la 
fièvre  dans  une  ferme  ;  en  1864,  par  le  Saw  Cairus,  de  Liverpool). 

Malgré  ces  exemples  de  transmission,  la  quarantaine  ne  fut  pas  im- 
posée aux  navires  ayant  des  fiévreux  à  bord. 

Les  conditions  propres  à  la  colonie  çt,  en  particulier,  les  dispositions 


PATHOLOOIB  INTBBNB  ET   GLINIQUB   MEDICALE.  i99 

relatives  à  la  distribution  des  eaux  potables  ne  permettraient;  pas  d'ad- 
mettre la  théorie  de  Pettenkofer  (th  •  du  sous-sol)  pour  l'Australie,  mais 
il  est  souvent  dtfftcile  de  savoir  si  lepoison  typhoïde  prend  naissance  sur 
place  par  suite  des  mauvaises  conditions  hygiéniques,  ou  s'il  dérive  tou- 
jours d'un  fait  antécédent  de  fièvre,  comme  Tafflrme  Thompson,  qui 
adopte  pleinement  les  opinions  de  Budd. 

Dans  un  premier  exemple  d'épidémie  locale  (à  Elsternwick) ,  l'origine 
du  cas  initial  reste  douteux,  le  père  qui  fut  le  premier  atteint  faisait  seul 
usage  de  l'eau  impure  d'une  fontaine  voisine  de  la  maison.  Pour  admettre 
la  contagion,  il  faut  supposer  qu'elle  fut  transmise  par  l'intermédiaire 
de  vêtements  fournis  par  une  couturière  atteinte  avec  ses  enfants  de 
âèvre  typhoïde. 

Dans  ie  second  (à  Hawthorn-Hill)  l'importation  est  possible,  probable 
même,  mais  non  absolument  démontrée. 

Le  fait  relatif  au  D'  Campbell  serait,  comme  le  précédent,  un  exemple 
de  transmission  par  le  lait  provenant  d'une  ferme  oii  se  trouvaient  des 
^'phiques. 

L'importation  parait  beaucoup  plus  certaine  dans  deux  autres  obser- 
vations, mais  encore  faut-il  supposer,  pour  l'une  d'elles,  que  le.  poison 
est  transmis  par  une  tierce  personne  qui  reste  elle-même  indemile.  Pour 
un  autre  cas,  l'auteur  recourt  à  cette  supposition  que  des  vêtements 
rapportés  d'Amérique  en  Australie  ont  servi  à  la  transmission. 

Les  faits  qui  suivent  ne  sont,  en  général,  pas  beaucoup  plus  certains  ; 
il  y  a  encore  plusieurs  exemples  de  transmission  possible  par  le  lait  (au 
village  d'Ëssendon  en  particulier);  dans  tous  les  cas,  il  y  aurait  eu,  peu 
avant  la  dissémination  du  mal,  un  ou  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde 
dans  les  métairies  incriminées. 

L'épidémie  du  village  et  de  l'asile  de  Kew  ne  fournit  pas  d'une  façon 
certaine  la  preuve  de  la  contagion.  Thompson  fait  observer  avec  raison 
qu'il  n'est  guère  de  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  puisse  découvrir 
un  foyer  possible  de  fermentation  et  de  putréfaction  plus  ou  moins  près 
du  lieu  où  apparaît  la  fièvre  typhoïde.  Il  pense  que  la  démonstration  for^ 
melle  de  la  contagion  dans  un  certain  nombre  de  cas  devait  conduire  à 
l'admettre  pour  tous.  Les  faits  qu'il  fournit  ne  semblent  pas  donner  en* 
core  cette  démonstration  comme  tout  à  fait  décisive. 

Les  conclusions  pratiques  du  livre  ont  trait  à  la  nécessité  absolue 
d'adopter  des  mesures  sanitaires  fondées  sur  la  doctrine  de  la  contagion 
ei  de  recourir  dans  le  traitement  à  une  médication  capable  à'iafois  de 
diminuer  la  gravité  des  accidents  chez  le  malade  même  et  de  prévenir 
la  propagation  du  mal.  L'administration  de  la  quinine^  à  doses  moyennes 
mais  très  souvent  répétées,  répond  à  une  double  indication  :  elle  s'op- 
pose  au  développement  des  micro -organismes  ou  a  l'émigration  des  glo- 
bules blancs  chargés  de  principes  septiques  et  elle  fournit  à  l'économie 
des  principes  azotés.  Les  doses  journalières  doivent  s'élever,  dans  un 
cas  moyen,  à  l^',âO  et  même  3  grammes,  de  sorte  qu'en  trois  semaines 
le  malade  absorbe  28  grammes  environ  de  quinine  ou  l'infusion  de  1 
ou  2  livres  d'écorces  de  quinquina.  Comme  autres  prescriptions,  l'au- 
teur recommande  l'administration  de  bicarbonate  de  potasse  pour  main- 
tenir l'alcalinité  des  sécrétions  intestinales  et  surtout  la  désinfection  im- 
médiate des  selles  par  l'addition  d'alun.  g.  h. 
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III.  —  Les  deux  mémoires  que  nous  réunissons  pour  en  donner  Tana- 
lyse,  car  celui  de  Waider  a  été  inspiré  par  Huguenin,  dont  il  est  l'assis- 
tant, nous  paraissent  appelés  à  faire  une  grande  sensation,  non  seule- 
ment parmi  les  médecins,  mais  parmi  les  vétérinaires.  Ils  relatent  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévissant  brusquement  sur  plusieurs  cen- 
taines d'individus  qui  avaient  consommé  de  la  viande  infectieuse.En  outre, 
Huguenin  croit  pouvoir  expliquer  la  genèse  de  cette  épidémie  par  la 
transmission  d'un  germe  morbide  spécifique  de  l'animal  à  Thomme,  et 
Waider  pense  avoir  démontré  une  transmission  secondaire  de  raffection 
en  sens  inverse. 

Le  canton  de  Zurich  semble  prédestiné  à  servir  de  théâtre  à  ces  épidé- 
mies soudaines  se  développant  à  la  suite  d'ingestion  de  viandes,  car  l'é- 
pidémie de  Kloten  n'est  que  la  répétition  de  celle  d'Andelflngen  (1839), 
qui  a  suscité  des  discussions  si  nombreuses  et  des  interprétations  si 
divergentes. 

Le  30  mai  1878  avait  lieu,  à  Kloten,  une  fôte  de  chant  àlaquelle  parti- 
cipent 700  personnes  des  deux  sexes,  dont  500  tombèrent  malades.  Le 
restaurateur  ofQcieliqui  dut  être  soigné  lui-môme  pour  une  fièvre  typhoïde 
à  rhôpital  de  Zurich,  servit  aux  chanteurs,  entre  autres  mets,  du  ragoût, 
du  rôti  et  des  saucisses  de  veau.  Le  ragoût  n'avait  ni  odeur  ni  saveur 
mauvaises  ;  en  revanche,  le  rôti  et  les  saucisses  furent  laissés  par  les 
consommateurs  les  plus  difficiles  et  distribuées  aux  enfants  attirés  par 
la  fête.  Ces  derniers  emportèrent  la  viande  chez  leurs  parents,  dont  bon 
nombre  tombèrent  malades,  sans  avoir  assisté  au  festival . 

Une  partie  de  la  viande  consommée  à  Kloten  provenait  de  deux  veaux 
malades,  abattus  clandestinement,  en  pleine  agonie.  Los  viscères  de  fun 
d'eux,  débités  sur  place  à  Secbach  (cervelle,  foie,  poumons)  déterminè- 
rent dans  trois  familles  différentes  les  mêmes  phénomènes  morbides 
que  chez  les  chanteurs  de  Kloten  ;  la  domestique  de  Tune  de  ces  familles 
fut  traitée  à  l'hôpital.  Ce  foyer  épidémique  donna  naissance  à  deux  cas 
de  fièvre  typhoïde  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  fait  usage  de  la 
viande  malade.  Un  chien  qui  avait  rongé  les  os  du  veau  fut  pris  d'inap- 
pétence, de  soif,  d'agitation  et  de  convulsions  ;  il  se  rétablit  au  bout  de 
huit  jours. 

La  totalité  de  la  chair  de  veau  fut  envoyée  à  Kloten.  Le  crocodile 
d'une  ménagerie  qui  s'y  trouvait  devint  malade  après  avoir  mangé  de 
cette  viande  crue. 

A  leur  retour  de  leurs  villages,  déjà  au  deuxième  jour  qui  suivit  la 
fête,  un  certain  nombre  de  chanteurs  furent  pris  de  nausées,  d'inap- 
pétence, d'épigastralgie,  de  ballonnement  et  d'un  peu  de  fièvre.  Il  est 
remarquable  que  ceux  qui  s'étaient  livrés  à  des  excès  de  boissons  qui 
leur  occasionnèrent  des  vomissements,  ou  bien  demeurèrent  entière- 
ment indemnes,  ou  bien  furent  atteints  plus  tardivement  et  plus  bénigne- 
ment. 

Un  fait  semblable  fut  noté  chez  ceux  qui  eurent  de  la  diarrhée  dès  le 
lendemain  de  la  fête. 

40  0/0  des  individus  infectés,  présentèrent  des  symptômes  morbides, 
le  5*  ou  le  6*  jour  qui  suivit  l'ingestion  de  la  viande  ;  la  première 
semaine  fournit  90  0/0  des  malades. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE    MâoiGALE.  141 

Aucune  des  personnes  qui  n'avaient  consommé  autre  chose  que  de 
Teau  ne  se  trouva  parmi  les  victimes . 

Le  début  se  fit  habituellement  par  de  la  céphalagie,  de  la  lassitude,  de 
la  sensibilité  au  froid,  malgré  la  température  chaude  de  la  saison,  et  de 
la  constipation.  Les  phénomènes  initiaux  qui  n* augmentèrent  que  gra- 
duellement, dans  les  cas  légers,  acquirent  dans  les  autres,  d'un  jour  à 
Tautre,  une  grande  intensité  ;  à  une  lassitude  extrême  se  joignirent  des 
douleurs  des  membres  du  rachis, 

Tous  les  observateurs  ont  noté  la  fréquence  et  la  gravité  des  troubles 
cérébraux,  malgré  une  fièvre  relativement  peu  considérable  et  une  évo- 
lution rapide  et  favorable  de  Taffection.  Dès  le  deuxième  ou  troisième 
jour,  de  nombreux  patients  déliraient;  chez  quelques-uns  même  le  délire 
était  tout  à  fait  furibond  :  des  femmes  essayaient  de  battre  et  de  mordre 
leur  entourage. 

La  diarrhée  a  été  plus  rare  et  moins  prolongée  que  dans  les  épidé- 
mies ordinairds.  Un  phénomène  souvent  mentionné  est  la  douleur  exces- 
sive au  niveau  de  la  nuque. 

Les  courbes  thermométriques,  bien  que  de  longueur  variable  selon  le 
plus  ou  moins  de  gravité  des  cas,  étaient  toutes  caractéristiques.  Chez 
la  majorité  des  patients,  Tascension  initiale  de  la  température  a  été  très 
rapide,  s'opérant  en  2  jours.  C'est  la  période  de  fièvre  continue  qui  a 
présenté  les  plus  grandes  diversités  de  durée.  Un  certain  nombre  de  cas, 
correspondant  à  la  forme  abortive,  étaient  dès  )e  deuxième  septénaire, 
arrivés  à  la  stade  apyrétique.  Le  chifTre  de  Ai^  a  été  exceptionnel.  Géné- 
ralement, le  pouls  a  marché  parallèlement  avec  la  température  ;  toutefois, 
la  rareté  des  pulsations  a  été  signalée  chez  quelques  sujets. 

Sur  tous  les  malades  on  a  constaté  une  tuméfaction  énorme  de  la 
rate,  dont  la  longueur  était  communément  de  18  à  20  centimètres.Walder 
a  relevé  le  gonflement  simultané  des  ganglions  inguinaux,  cubitaux, 
cervicaux,  etc. 

Les  selles  typhiques  pathognomoniques  ne  se  sont  montrées  que  dans 
les  faits  sérieux.  Huguenin  a  cru  remarquer  un  certain  parallélisme  entre 
rintensité  des  phénomènes  intestinaux  et  la  quantité  de  viande  ingéi*ée. 
Les  urines  n'ont  pas  offert  d'autres. caractères  que  ceux  des  fièvres 
typhoïdes  classiques, 

Les  taches  rosées  ont  été  profuses  chez  un  grand  nombi*e  de  mala- 
des ;  chez  quelques*uns  elles  formèrent  des  saillies  appréciables  au- 
dessus  des  téguments,  et  en  disparaissant,  laissèrent  après  elles  des 
taches  brunâtres  très  persistantes.  Un  des  patients  présenta  un  exanthè- 
me si  nettement  papuleux  qu'on  crutâ  une  variole. 

Des  taches  bleuâtres  assez  abondantes  ont  été  observées  un  certain 
nombre  de  fois,  en  particulier  chez  deux  individus  qui  ont  sut;combé. 

On  a  noté,  parmi  les  complications,  plusieurs  hémorrhagies  intesti- 
nales. Certains  sujets  ont  eu,  même  en  Tabsence  de  varices,  des  throm- 
boses veineuses  des  membres  inférieurs,  débutant  par  le  mollet.  Chez 
l'un  d'eux  qui,  à  la  suite  d'entérorrhagies  profuses,  offrit  une  gangrène 
du  pénis  et  du  scrotum,  on  trouva  à  l'autopsie,  les  deux  veines  hypogas- 
triques  ainsi  que  leurs  ramifications,  obstruées  par  des  caillots. 

Walder  mentionne  5  exemples  de  rechutes  dont  une  seule  s'est  termi- 
née fatalement  par  perforation  intestinale  et  péritonite  généraUsée. 
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Les  infections  secondaires  atteignant  des  gens  qui  n'avaient  pas 
mangé  de  viande  infectée  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  l'épidémie  primitive.  Au  moment  où  Waider  rédigeait  son 
travail,  il  en  possédait  déjà  27  cas,  concernant  des  sujets  qui  avaient 
soigné  des  malades,  couché  avec  eux,  lavé  leur  linge»  etc.  Ces  cas 
secondaires  furent  généralement  plus  légers  ;  il  n*y  eut  d'exception  que 
pour  les  individus  qui  avaient  contracté  l'affection  en  couchant  avec  des 
typhoïdiques.  Cette  épidémie  secondaire  n'a  fait  encore  aucune  victime» 

Huguenin  et  Waider  rapportent  quelques  autopsies  qui  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  l'existence  de  lésions  intestinales  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Ni  à  Kloten,  ni  dans  les  localités  environnantes,  la  dothiénentérie  n'a 
sévi  depuis  de  longues  années  ;  à  Tépoque  de  la  fête  du  chant,  un  seul 
habitant  de  Kloten,  demeurant  dans  une  maison  éloignée,  était  en 
proie  à  une  maladie  qu'un  médecin  supposait  pouvoir  être  une  lièvre 
tyhpoïde. 

Pour  expliquer  le  développement  subit  de  l'épidémiede  Kloten,  Hugue- 
nin n'hésite  pas  à  admettre  que  la  viande  infectée  provenait  d'un  veau 
atteint  de  fièvre  typhoïde.  Mais  ce  n'était  là  qu^une  hypothèse,  car  cette 
maladie  n'a  pas  encore  été  signalée  chez  les  animaux.  Waider  estime 
avoir  réussi  a  démontrer  la  vraisemblance  de  Topinion  de  son  maître.  Il 
croit,  en  effet,  avoir  constaté  deux  cas  indubitables  de  dothiénentérie 
chez  des  veaux  appartenant  à  des  typhoïdiques  de  Kloten  qui  leur  auraient 
•transmis  leur  maladie.  Deux  veaux  de  l'étable  de  l'un  d'eux  périrent  dans 
respace  de  4  jours  ;  le  premier  fut  enfoui  avant  l'aiTivée  de  Waider  qui  put 
autopsier  l'autre,  âgé  de  7  semaines,  et  chez  lequel  il  nota  les  lésioos 
suivantes  :  Tuméfaction  énorme  et  injection  de  toutes  les  plaques  de 
Peyer  ;  gonflement  des  ganglions  mésentériques  et  rétro-péritonéaux  ; 
hypertrophie  splénique.  Le  27  juin,  au  matin,  l'animal  était  encore  en 
parfaite  santé  ;  le  soir,  il  ne  voulut  pas  boire  et  gisait  inerte  ;  pas  de 
diarrhée  ;  le  lendemain  matin  il  succombait.  Son  compagnon  d'écurie, 
mort  4  jours  auparavant,  avait  présenté  les  mêmes  phénomènes*  Depuis 
un  grand  nombre  d'années.  Té  table  n'avait  eu  aucun  malade  ;  elle  ne 
renfermait  aucun  nouvel  arrivant.  Aucune  personne  étrangère  n'y  était 
entrée.  Le  bétail  buvait  à  une  fontaine. 

Au  début  de  la  maLadie,du  â  au  10  juin,  le  propriétaire  de  ces  animaux 
avait  eu  une  diarrhée  très  intense  qui  ne  l'empêcha  pourtant  pas  de  soi^ 
gner  son  bétail.  Waider  suppose  qu'occupé  dans  son  étable,  il  a  pu  être 
pris  d'un  besoin  pressant  qn'il  a  dû  satisfaire  sur  place.  Malheureuse- 
ment l'état  de  cet  homme  était  trop  grave  (c'est  celui  qui  a  présenté 
à  l'autopsie  une  oblitération  des  veûies  hypogastriques)  pour  qu*on  pût 
songer  à  en  obtenir  des  renseignements. 

Peu  de  temps  après  Waider  rencontra  im  fait  identique  dans  la  ferme 
de  deux  paysans,  le  frère  et  la  sœur,  qui  avaient  succombé  à  la  fièvre 
typhoïde  rapportée  de  Kloten.  Ici,  c'est  l'autopsie  de  ces  deux  victimes, 
pratiquée  dans  la  cour  de  la  ferme,  qui  aurait  été  la  cause  occasionaalie 
de  l'infection  du  veau,  soit  par  un  seau  incomplètement  nettoyé  dans 
lequel  on  lui  donna  à  boire,  soit  par  les  vètemeais  du  valet,  encore  pleins 
de  sang,  que  l'animal  avait  l'habitude  de  lécher.  Quoi  qu'il  en  soit,  10 
Jours  après  l'autopsie,  ce  veau,  figé  de  4  semaines,  tomba  malade  et  mou- 
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rat  4  jours  pins  tard.  Ses  intestins  offHrent,  à  un  degré  moindre,  les 
lésions  sigiaalées  plus  haut.  j.  b. 

IV.—  Ce  travail  comprend  l'étude  des  faits  observés  par  l'auteur  dans 
deux  épidémies,  l'une  de  typhus  (hôpital  du  Dey,  à  Alger,  1868),  l'autre 
de  fièvre  typhoïde  (hôpital  de  Vincennes,  1874). 

La  première  fournit  à  l'auteur  l'occasion  de  passer  en  revue  la  plu- 
part des  questions  qui  sont  relatives  au  typhus  en  général:  étiologie, 
diagnostic,  traitement,  anatomie  pathologique. 

L'épidémie  sévit  à  la  suite  d'une  grande  disette  qui  avait  amené  à 
Alger  un  nombre  considérable  de  faméliques. 

Le  typhus  ne  régnait  pas  parmi  les  Arabes  qui  succombaient  aux  con- 
séquences de  l'inanition  (entérite,  en léro -colite,  pneumonie,  érysi- 
pèle,  etc.).  C'est  dans  les  hôpitaux  encombrés, bientôt  malpropres  et  mal 
aérés,  à  cause  de  la  résistance  des  Arabes  aux  mesures  d'hygiène  qu'on 
tentait  de  leur  imposer,  que  le  typhus  prit  naissance,  épargnant  une  in- 
flrmerie  où  l'encombrement  avait  pu  être  évitée. 

La  description  de  la  maladie  ne  renferme  aucun  trait  important  et  nou- 
veau. L'auteur  signale  cependant  l'abondance  des  globules  dans  le 
sang.  Il  insiste,  en  outre,  sur  les  difficultés  du  diagnostic  que  l'on  a  pres- 
sente, en  général,  comme  étant  toujourssimple.  Dans  les  formes  moyen- 
nes, il  est  souvent  impossible,  pendant  plusieurs  jours,  de  savoir  si  le 
sujet  n'est  pas  atteint  de  fièvre  typhoïde  ou  de  fièvre  rémittente.  L'élé- 
vation rapide  de  la  température,  le  brusque  début,  la  turgescence  et  la 
congestion  de  la  face,  font  en  effet  défaut  dans  le  typhus  bénin  ;  il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  la  chaleur  fébrile  n*atteint  pas  40''  au  deuxième,  ni 
au  troisième  jour. 

La  transmission  par  contagion  directe  ne  pouvait  âtre  mise  en  doute. 

Les  altérations  anatomiques  se  bornaient,  dans  l'intestin,  aune hy- 
perémle  plus  ou  moins  manifeste  ;  les  plaques  rosées,  indiquées  dans  la 
même  épidémie  par  M.  Marin,  ne  peuvent  être  regardées  comme  une 
lésion  propre  au  typhus. 

Quant  à  la  relation  partielle  de  l'épidémie  de  Vincennes,  déjà  connue 
par  d'autres  récits,  elle  renferme  peu  de  faits  importants  à  signaler. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  les  causes 
prédisposantes  qui  préparent  les  sujets  à  subir  l'influence  de  l'agent 
infectieux,  quel  qu'il  soit  ;  toutes  les  conditions  déprimantes  auraient  à 
cet  égard  une  importance  considérable. 

Bien  que  les  typhiques  aient  été  pendant  quelque  temps  confondus 
dans  les  salles  communes,  il  n'y  eut  que  deux  cas  intérieurs  ;  les  vénériens 
et  les  blessés  évacués  sur  d'autres  hôpitaux  n'y  ont  pas  porté  la  conta- 
gion. G.  H. 

V.  —  De  1872  à  1877,  Immermann  a  traité  à  l'hôpital  de  Bâle,  près 
de  1200  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  15,6  0/0  d'entre  enx  out 
offert  des  rechutes.  La  fréquence  des  rechutes  a  varié,  suivant  les  an- 
nées, de  18  à  19  0/0. 

Jusqu'ici,  pour  les  éviter,  le  professeur  de  Bâle,  comme  tous  les 
médecins,  se  bornait  à  multipUer  les  précautions  diététiqiies.  Aucun 
convalescent,  même  de  la  forme  la  phis  légère  de  dothiénenterie,  ne 
se  levait  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine  d'apyrexie,  et  pen- 
dant ce  temps,  il  ne  recevait  que  des  aliments  fluides  ;  un  septénaire 
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plus  tard,  il  commeoçait  à  manger  un  peu  de  viande  finement  hachée. 

Néanmoins,  le  nombre  de  rechutes  ne  diminuant  pas,Immermanacqnit 
la  conviction  que  chez  la  plupart  de  ses  malades  les  rechutes  survenaient 
sans  qu'on  pût  incriminer  une  cause  quelconque  ;  enfin  que  si  les  écarts 
de  régime  peuvent  provoquer  les  rechutes,  c'est  seulement  lorsqu'une 
condition  préalable  se  rencontre  chez  le  convalescent.  Toutefois,  conune 
il  n'est  aucun  moyen  de  reconnaître  l'absence  de  Texistence  de  cette 
prédisposition  aux  rechutes,  il  y  a  lieu  de  traiter  diététiquement  tous  les 
convalescents  de  fièvre  typhoïde,  comme  s^ils  pouvaient  avoir  une 
rechute. 

Un  traitement  propylactique  rationnel  doit  donc  avoir  pour  but  essentiel 
d'assurer  cette  disposition  persistante,  qui  n'est  autre  que  la  présence  du 
poison  typhiquedans  l'organisme  humain.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas  ce  poison  ne  provient  pas  du  dehors,  d'une  infection  nouvelle,  ce 
n*est  que  le  résidu  de  celui  qui  a  déterminé  la  première  atteinte. 

Si  les  rechutes  de  fièvre  typhoïde  sont  plus  communes  maintenant 
qu'autrefois  (à  Bâle,  le  fait  est  indéniable,  car  il  y  a  10  ou  15  ans,  Lieber- 
meister  n'en  constatait  que  dans  8  ou  9  0/0 des  cas)Immermann  en  trouve 
la  raison  dans  la  façon  actuelle  de  traiter  les  dothiénentériques,  qui  est 
à  la  fois  indirectement  et  directement,  responsable  de  ce  nouvel  état  de 
choses.  Indirectement,  parce  que  le  nouveau  traitement,  en  diminuant 
notablement  le  chiffre  de  la  mortalité,  met  beaucoup  plus  d'individus  en 
situation  d'éprouver  des  rechutes;  directement,  parce  que  l'hydrothéra- 
pie et  la  médication  antipyrétique,  en  paralysant  l'action  morbide  du 
poison  typhique,  apportent  du  même  coup  entrave  à  l'évolution  normale 
de  germe  infectieux  et  à  sa  destruction  naturelle,  spontanée. 

C'est  là  d'ailleurs  une  opinion  qu'avait  déjà  émise  Liebermeister. 

Comme  au  surplus,  il  n'y  a  pas  lieu  d'abandonner  le  traitement  mo- 
derne pour  en  revenir  à  la  médecine  a  peu  près  expectante  des  époques 
antérieures,  il  faut  songer  à  détruire  les  résidus  du  poison  qui  demeu- 
rent dans  le  corps  du  convalescent,  et  pour  cela  instituer  un  traitement 
secondaire  désinfectant. 

Immermann»  à  défaut  de  spécifiques,  s'est  adressé  au  salicylate  de 
soude,  qu'il  a  fait  prendre  d'abord  à  22  convalescentes,  à  partir  du  pre- 
mier jour  où  elles  étaient  apyrétiques,  à  la  dose  quotidienne  de  4  à 
6  grammes,  continuée  pendant  10  ou  12  jours. Parmi  ces  22  femmes,  il 
n'observa  «{u'une  rechute  survenue  à  la  suite  d'un  violent  écart  de  régime, 
le  7«  jour  de  l'apyrexie.  Sur  les  93  patientes  qui  ne  furent  pas  soumises 
à  cette  médication  supplémentaire,  il  compta  21  rechutes. 

D'autre  part,  Immermann  s'est  assuré,  par  des  expériences  compara- 
tives, que  le  chiffre  des  rechutes  n'est  pas  diminué  alors  que  les  mala- 
des sont  traités  exclusivement  par  les  bains  froids^  sans  adjonction  de 
remèdes  antifébriles. 

Dans  une  deuxième  période  d'expérimentation,  le  professeur  de  Bâie 
a  administré  le  salicylate  à  29  de  ses  convalescents,  hommes  et  femmes, 
qui  n'ont  offert  qu'un  seul  cas  de  rechute,  concernant  une  femme  chez 
laquelle,  par  suite  d'erreur,  la  médication  antizymotique  n'avait  été 
commencé  que  le4*jourd'apyrexie. 

Les  67  autres  dothiénentériques  ont  présenté  15  rechutes. 

En  résumé,  en  deux  années  consécutives  (1877  et  1878),  Immermann  a 
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essayé  le  salicylate  de  soude  sur  51  convalescents  de  fièvre  typhoïde, 
chez  lesquels  la  proportion  de  récidives  s*est  limitée  à  4  0/0,  tandis 
qu'elle  s'élevait  chez  les  autres  à  23,6],  différence  bien  considérable  pour 
la  mettre  sur  le  compte  d*un  pur  hasard.  j.  b« 


I.  —  La  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale,   par  AMAT  {Thèse   de  Paris,  1878). 

II.  —  Fièvre  typhoïde,  gangrène  spontanée  de  la  jambe  et  d'une  partie  de  la 
caisse  gauche  ;  amputation  delà  cuisse  15  jours  plus  tard;  guérison,  par 
A.  Th.  BI£LAIER  {Annales  de  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou  (on  russe)» 

III.—  Étude  sur  la  pleurésie  qui  survient  dans  le  cours  ou  pendant  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde,  par  LA  SAIGNE  {Thèse  de  Parisy  1879). 

IV.  —  Étude  sur  la  mort  subite    dans   la   fièvre  typhoïde,    par    A.    RABÉRE 

{Thèse  de  Paris,  1878). 

I .  —  Dans  ce  travail,  Fauteur  se  propose  de  démontrer  que  les  compli- 
cations rénales  de  la  dothiénentérie  prennent,  dans  certains  cas,  une  telle 
prédominance  sur  les  autres  éléments  symptomatiques  qu'elles  modifient 
les  caractères  généraux  de  la  ilèvre  et  donnent  heu  à  une  forme  spéciale. 

Dès  le  début,  la  pâleur  du  sujet  et  quelquefois  bientôt  la  bouffissure 
de  la  face,  Tabondance  et  la  fréquence  des  épistaxis,  Tapparition  précoce 
et  souvent  la  violence  du  délire  font  contraste  avec  le  peu  d'intensité  des 
symptômes  abdominaux  ;  Téiévation  de  la  température  est,  en  général, 
considérable  ;  enfin  l'urine  présente  un  ensemble  de  caractères  impor- 
tants et  tout  à  fait  spéciaux  :  elle  est  sanguinolente,  très  chargée  d'albu- 
mine et  renferme  un  grand  nombre  d'éléments  du  sang,  des  glandes 
et  des  cellules  rénales. 

La  terminaison  est  généralement  funeste. 

Les  lésions  intestinales  sont  peu  accusées,  les  reins  présentent  une 
double  altération  épithéliale  et  interstitielle.  L'auteur  considère  la  né- 
phrite de  la  dothiénentérie  comme  une  phlcgmasie  interstitielle,  mais  les 
détails  anatomo-pathologiques  qu'il  fournit  à  cet  égard  sont  tout  à  fait 
insuffisants.  o.  h. 

II.  —  Le  nommé  Alexis  Barnuor,  ùgé  de  S  ans,  déjà  traité  à  rhdpilal  de 
Vladimir  de  Moscou,  pour  une  kératite, y  revint  15  jours  plus  tard,  présentant 
une  série  d'accidents  beaucoup  plus  graves.  Tout  d*ahord,  il  eut  une  réten- 
tion d'urine  dont  le  cathétérisme  ne  montra  point  la  raison  d'être  ;  les  jours 
suivants  survinrent  de  la  fièvre,de  Tamaigrissement.  Les  feuilles  de  consul- 
tation de  l'hôpital  portent  la  mention  suivante  relativement  à  son  état  à  ce 
moment  :  fièvre  à  exacerbations  vespérales,  diarrhée,  rate  volumineuse  : 
diagnostic  :  fièvre  typhoïde.  Malgré  cela  les  parents  de  cet  enfant  qui  jusqu'a- 
lors l'avaient  apporté  à  la  consultation,  refusèrent  de  le  laisser  entrer  à  l'hô- 
pital ;  de  sorte  que  l'auteur  n'eut  l'occnsion  de  le  revoir  que  15  jours  plus 
tard  et  à  leur  domicile.  A  ce  moment  il  était  manifestement  épuisé,  la  face 
était  p&Ie,  les  téguments  ridés  et  flétris.  Le  membre  inférieur  gauche  était 
légèrement  tuméfié  depuis  le  i/3  inférieur  de  la  cuisse  ;  on  trouvait  ça  et  là 
des  taches  gangreneuses  d'un  brun  sombre  ;  il  était  froid  et  la  piqûre  d'une 
épingle  n'était  sentie  nulle  part  ;  pas  de  pouls  dans  la  poplitée  gauche.  Toux, 
râles  muqueux  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Rate  volumineuse.  Tempé- 
rature normale;  pouls  irritable  et  agité.  Diagnostic,  thrombose  marastiquo 
de  la  fémorale  ;  gangrène  consécutive.  Musc  et  régime  tonique. 

HLITIÈME  ANNÉB.   —  T.   XV.  10 
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1  février.  —  L'amélioration  a  été  suffisante  depuis  S  semaines  pour  per- 
mettre aux  parents  d'apporter  Tenfant  à  l'hôpital,  afin  qu'on  enlève  les  débris 
de  la  jambe  sphacélée.  Toute  la  portion  gangrenée  est  noire  et  momifiée,  les 
cartilages  articulaires  du  geuou  sont  détruits  ;  le  tibia  et  le  péroné  sont  com- 
plètement dénudés  sur  une  étendue  de  2  cent.  1/2  ;  Tépiphyse  du  fémur  est 
séparée  de  la  diaphyse  à  laquelle  le  retiennent  seulement  quelques  débris 
des  parties  molles. 

Masse  granuleuse  sur  la  cuisse  vers  la  limite  supérieure  de  la  gangrène. 

L'élimination  des  tissus,  commencée  depuis  le  15  janvier,  était  partie 
du  creux  poplité  et  s'était  accompagnée  d'une  fièvre  assez  intense. 

9  février.  —  Amputation  de  la  portion  gangrenée  faite  par  le  D' Irgink.  I^a 
peau  et  le  tissa  sous-cutané  sont  disséiiués  à  leur  limite  inférieure;  les 
muscles  sont  incisés  circulairement  et  séparés  de  Tes,  que  Ton  scie,  après  avoir 
relevé  le  périoste. 

On  trouve  à  ce  niveau  une  manchette  osseuse  de  nouvelle  formation.  Le 
canal  médullaire  est  rempli  d'un  pus  fétide.  Afin  d'être  sûr  que  toute  la  portion 
malade  a  été  enlevée,  on  fait  une  incision  exploratrice  et  latérale  des  parties 
molles,  longue  de  â  cent.  1/2  et  l'on  reconnaît  que  la  lésion  osseuse  remonte 
beaucoup  plus  haut  qu'elle  ne  le  paraissait  au  premier  abord.  On  explore  le 
canal  médullaire  à  l'aide  de  la  sonde  et  de  la  cuiller  de  Simon  «et  après  avoir 
bien  déterminé  l'étendue  des  désordres,  on  enlève  avec  la  scie  un  nouveau 
fragment  d'os. 

Cette  opération  a  été  faite  pendant  Tanestliésie  chloroformique  ;  ischémie 
avec  la  bande  d'Esmareh  ;  ligature  de  catgut;  pansement  de  Lister.  Pas  de 
fièvre  ;  un  seul  jour  la  température  atteignit,  39'.  Réunion  par  seconde  inten- 
tion après  sphacèle  d'une  partie  du  lambeau  antérieur  et  séparation  des 
bords.  Malgré  la  survenance  d'une  pneumonie,  le  5*  jour,  le  petit  malade 
guérit.  L.  T. 

III.  —  L*âuteur,  dans  un  chapitre  cranatomie  pathologique,  donne  des 
conclusions  basées  sur  35  autopsies  de  fièvres  typhoïdes  compliquées  de 
pleurésies.  Ces  dernières  siégeaient  dix  fois  à  droite,  quatre  fois  à  gau- 
che, dix-huit  fois  des  deux  côtés  ;  dans  trois  cas  le  côté  affeclé  n*a  pas 
été  déterminé.  Dans  quatre  cas,  la  pleurésie  était  sèche.  Les  épanche- 
ments  séreux  dans  8  cas,  purulents  dans  12  et  séro-sanguinolents  dans 
18  étaient  plus  ou  moins  abondants.  L'auteur  croit  que  les  épanchements' 
séro-sanguinolents  doivent  être  regardés  comme  le  premier  stade  d'une 
pleurésie  évoluant  vers  la  suppuration  ;  il  s'appuie  dans  cette  opinion 
sur  les  recherches  de  M.  Dieulafoy.  En  général  les  poumons  ne  sont  qu'un 
peu  congestionnés  :  dans  tous  les  cas  leurs  lésions. sont  bien  moins 
accusées  que  celles  de  la  plèvre. 

Au  chapitre  de  Tétiologie,  il  rappelle  la  diversité  des  opinions  des 
auteurs  sur  la  fréquence  de  la  pleurésie  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  il  insiste  sur  l'influence  de  la  constitution  médicale,  sur  la 
nature  particulière  de  certaines  épidémies  qui  ont  tendance  à  affecter 
les  séreuses.  Il  note  l'impression  du  froid  comme  une  des  causes  les 
plus  importantes.  Enfin,  il  disculpe  la  méthode  de  Brand  des  accusations 
portées  contre  elle.  Il  montre  que,  dans  4  cas  qu'il  a  observés,  la  pleu- 
résie a  débuté  de  12  à  26  jours  après  la  cessation  des  bains. 

La  production  d'une  pleurésie  dans  la  fièvre  typhoïde  modifie  la  mar- 
che de  cette  maladie,  quelquefois  le  début  est  nettement  accusé  par  un 
violent  point  de  côté  avec  dyspnée  intense.  Le  faciès  hébété  fait  place  à 
l'anxiété  respiratoire,  les  malades  quittent  le  décubilus  dorsal  pour  pren* 
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dre  le  décuhitus  latéral  qui  est  imposé  par  la  pleurésie.  Suivant  Tépoque 
de  son  apparition  la  pleurésie  influe  diversement  sur  la  température  de  la 
dothiénentérie.  Au  début  son  influence  n^estpas  appréciable.  Au  moment 
de  la  chute  de  la  température -elle  amène  une  nouvelle  ascension  de  la 
courbe. 

Dans  un  cas  de  typhus  ambulatorius,  la  pleurésie  peut  suivre  sa  marche 
habituelle  et  la  lièvre  typhoïde  ne  se  révéler  que  par  les  accidents  subits 
de  la  perforation  intestinale.  Dans  le  cours  de  la  convalescence  les  pleu- 
résies ont  souvent  un  début  insidieux,  surtout  chez  les  individus 
déprimés. 

La  durée  de  la  pleurésie  peut  varier  dans  les  lirAites  de  1  à  3  semaines 
de  1  à  14  mois. 

La  ^uérison  est  rare  ;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  pleurésie  devient 
purulente,  ce  qui  est  dû  à  raffaiblissement  de  Forganisme  qui  a  tendance 
à  la  formation  du  pus.  Les  pleurésies  purulentes  ont  grande  tendance  à 
perforer  la  plèvre  et  à  s'ouvrir  dans  le  poumon  ou  entre  les  côtes. 

Sur  23  cas  d'empyème  routeur  a  trouvé  9  cas  de  fistule  pleuro-bronchi- 
que,  2  de  fistules  pleuro-cutanées. 

L'auteur  rappelle  qu'une  pleurésie  avec  symptômes  généraux  graves 
peut  £ûre  croire  â  une  fièvre  typhoïde  concomitante  quiV existe  pas  ;  que 
la  fièvre  typhoïde  peut  passer  inaperçue  étant  masquée  par  une  pleurésie 
intense.  Un  point  difficile  dans  le  diagnostic  c*est  de  différencier  la  fièvre 
typhoïde  compliquée  de  pleurésie,  de  la  granutie.  L'examen  de  la  courbe 
thermique  a  une  valeur  capitale  ;  dans  la  granulie  les  exacerbations  sont 
moins  prononcées  et  moins  régulières  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Sur  64  cas  de  pleurésie  compliquant  la  dothiénentérie,  il  y  a  eu  35  morts  ; 
la  mortalité  augmente  avec  l'âge.  La  pleurésie  survenant  au  début  de 
la  fièvre  ou  pendant  la  convalescence  est  moins  grave  que  celle  qui  se 
manifeste  au  déclin  de  la  fièvre.  Sur  22  pleurésies  séreuses  il  v  a  eu  16 
guérisons,  6  morts.  Sur  23  pleurésies  purulentes,  13  guérisons,  10  morts. 
Dans  10  cas  de  pneumothorax,  il  y  a  eu  9  guérisons^  dont  7  spon- 
tanées. H.  L. 

IV.  -rCe  travail,  où  sont  reproduits  les  faits  déjà  publiés  avec  six  ob- 
servations nouvelles,  contient  la  description  des  accidents  et  la  discus- 
sion des  diverses  interprétations  pathogéniques  qu'on  en  a  données. 

L'auteur  distingue,  avec  raison,  deux  ordres  de  faits^  suivant  que  la 
mort  survient  dans  la  période  d'état  ou,  au  contraire,  dans  le  décours 
de  la  maladie  et  dans  la  convalescence. 

Quand  la  mort  arrive  avant  la  période  d'état,  il  s'agit  le  plus  souvent 
de  formes  graves  ou  déjà  compliquées. 

Il  est  rare  qu'une  circonstance  bien  déterminée,  comme  un  mouvement, 
en  effet,  constitue  une  cause  occasionnelle. 

Les  phénomènes  ultimes  peuvent  manquer  absolument  ;  lorsqu^il  en 
existe,  ils  sont  variables  et  nullement  caractéristiques. 

Dans  la  seconde  catégorie  de  faits,  la  mort  subite  survient  souvent  à 
la  suite  de  fièvres  bénignes  ou  de  moyenne  gravité  ;  elle  est  annoncée 
quelquefois  par  une  tendance  aux  lipothymies. 

Il  est  fréquent  de  rencontrer,  dans  les  circonstances  qui  précèdent  la 
terminaison  fatale, quelque  incident  qui  a  pu  favoriser  la  syncope;  c'est 
en  général  un  acte  quia  causé  une    c  (itîiiiie  fatigue. 
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Le  plus  souvent  la  mort  est  précédée  d'un  cri  avec  pâleur  de  visage, 
puis  de  convulsions  toniques. 

Les  lésions  constatées  à  Tautopsie  sont,  en  général,  insuffisantes  pour 
rendre  compte  de  la  terminaison  fatale.  Les  unes  sont  exceptionnelles 
(embolie  de  Tarière  pulmonaire,  concrétions  cardiaques,  épanchement 
l)éricardique,  dégénérescence  des  reins),  les  autres  sont  les  altérations 
communes  de  la  dothiénentérie  et,  en  particulier,  la  myocardite,  qui  n'est 
cependant  pas  constante. 

11  n'est  pas  une  seule  des  théories  proposées  pour  expliquer  la  mort 
subite  dans  la  lièvre  typhoïde  qui  s'applique  àla  généralité  des  faits. 
Il  importe  de  noter  cotnme  une  condition  commune,  Tétat  de  dénutrition 
des  organes  et  en  particulier  des  muscles  respirateurs,  du  cœur  et  de 
Tencéphale,  une  tendance  à  certains  troubles  de  la  circulation  et,  en  parti- 
culier, à  Tarrèt  du  cœur  dans  l'inspiration  :  ce  sont  aulant  de  circonstances 
qui  favorisent  la  syncope  et  tendent  à  la  faire  persister,  lorsque  surtout 
un  eiTort  même  peu  considérable,  ou  une  émotion  passagère,  viennent 
troubler  momentanément  l'équilibre  d'un  organisme  affaibli.         g,  h. 

I.  —  Experimentelle  Untersuchungen  ûber  Typhus  abdominalis  (Recherches 
expérimentales  snrla  fièvre  typhoïde),  par  LETZERIGH  {Archiv  /âr  experimenL 
Patholoyle  und  Pbarmakologie,  Ud.  IX,  Heft  3  ei  4,  p.  312,  1878). 

II.  —  De  la  physiologie   pathologique  de  la  fièvre  typhoïde   et  des  indications 

thérapeutiques  qui  en  dérivent;  par  DUBOUÉ  (/n-8o  Paris,  Delabaye,  1878). 

I.  —  Chez  quatre  lapins,  Letzerich  a  introduit  dans  les  voies  diges- 
lives  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'eau  distillée  tenant  en 
suspension    des  organismes    inférieurs  (schisLomycètes)    obtenus    en 
soumettant  à  des  lavages  répétés  les  selles  d'individus  morts  de   la 
Plèvre  typhoïde.  Il  a  été  a  même  de  constater  que,  quelle  que  soit  la  voie 
par  laquelle   on  introduit  ces  organismes  inférieurs  dans  le  corps   du 
lapin,  toujours  on  développe   chez  celui-ci   une  maladie  absolument 
identique  à  la  lièvre  typhoïde.  Ce  processus  typhoïde,  d'origine  expéri- 
mentale, est  localisé,  au  début,  dans  l'intestin.  11  se  caractérise  par  une 
invasion  deschistomycètesdans  la  muqueuse  de  l'intestin  et  en  particu- 
lier de  la  dernière   portion  de  Tiléon,  avec  infiltration  et  ulcération  des 
plaques   de   Peyer.    Constamment  la  rate  est  envahie  par  ces  micro- 
organismes, que  l'on  rencontre  également  dans  les  reins,  dans   les 
ganglions  mésentériques,  dans  le  foie,  dans  le  cœur,  dans  les  poumons  ; 
la  participation  de  ces  organes  au  processus  peut  entraîner  la  mort  à 
n'importe  quelle  période  de  l'affection  locale.    En  somme,  d'après   les 
résultats  des   recherches  de  Letzerich,  la   fièvre  typhoïde,   en   tant 
que  maladie   infectieuse,    doit   être  considérée  comme  une   schisto- 
mycose.  e.  r. 

II.  —  D'après  les  vues  de  l'auteur,  le  poison  typhoïde  appartiendrait 
à  une  classe  d'agents  physiologiques  qu'on  pourrait  appeler  débilitants 
musculaires  ou  vaso-paralytiques.  Il  donnerait  lieu  à  des  troubles  nutri- 
tifs du  système  musculaire,  amenant  une  diminution  de  contractilité  ;  le 
cœur  et  les  muscles  vasculaires,  altérés  ainsi,  cessent  de  fonctionner 
normalement  et  la  tension  diminue  dans  tous  les  vaisseaux.  De  là  résulte 
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une  stase  générale  et  des  altérations  des  globules  qui  acquièrent  des 
propriétés  toxiques  et  donnent  lieu  à  des  accidents  d'asphyxie.  Ce 
nouveau  poison,  né  in  situ  et  secondairement,  est,  lui  aussi,  un  agent 
vaso-paralytique.  De  nouvelles  congestions  se  font  successivement, 
amènent  un  ralentissement  marqué  de  la  circulation,  qui  coïncide  avec 
une  accélération  des  battements  du  cœur. 

C'est  sur  ces  données  théoriques,  et  pour  répondre  aux  indications  qui 
en  découlent,  que  l'auteur  a  recours,  avec  succès,  à  la  médication  par  le 
seigle  ergoté,  déjà  préconisée  par  Billiard  (de  Corbigny),  Parola,  etc. 
La  dose  qu'il  convient  de  donner  d'abord  doit  être  peu  élevoe  (2  à  3 
grammes  pour  un  adulte,  50  centigrammes  à  1  gramme  pour  un  enfant 
de  6  à  12  ans),  elle  doit  être  fractionnée  en  quatre,  six  à  huit  prisses 
égales,  qui  sont  administrées  dans  les  24  heures.  g.  h. 


Interprétation  nosologiqne  de  la  réapparition  des  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  pendant  la  convalescence  de  cette  maladie,  par  J.  PERRIN  (ThtXso 
de  Paris,  1877). 

L'auteur  s'applique  à  démontrer  d'abord  que  les  rechutes  ou  les 
récidives  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  observées  non  seulement  dans 
ces  dernières  années,  mais  aussi  par  les  médecins  qui  ont  les  premiers 
étudié  la  dothiénentérie,  et  il  cite  à  cet  égard  des  faits  empruntés  à 
Rœderer  et  Wagler,  à  Louis  et  à  Andral. 

Il  distingue  les  récidives  et  les  rechutes  suivant  que  la  seconde  étape 
de  l'affection  est  complète  au  point  de  vue  symptomatique  (récidive 
vraie)  ou  se  caractérise  seulement  par  quelques-uns  des  symptômes  de 
la  maladie  première  (simple  rechute). 

Il  discute  les  opinions  émises  par  M.  Raynaud  sur  la  fièvre  typhoïde 
à  rechutes  et  repousse  l'analogie  qui  serait  supposée  exister  entre  la 
dothiénentérie  qui  évolue  en  deux  fois  et  les  attaques  successives  de  la 
fièvre  récurrente;  il  se  refuse  à  admettre  l'existence  d'une  forme  mor- 
bide distincte  qui,  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  à  rechutes,  serait  à 
la  dothiénentérie  ce  que  le  typhus  récurrent  est  au  typhus  pétéchial  ;  il 
rappelle  à  ce  sujet  les  profondes  différences  symptomatiques  qui  séparent 
ces  deux  dernières  affections.  g.  homolle. 


ttnàe  sur  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  ches  les  tuberculeux,  par  LE  GOVEG 

[Thèso  de  Paria,  1878). 

On  ne  peut  admettre  un  antagonisme  absolu  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  la  tuberculose,  mais  la  coïncidence  des  deux  maladies  est  rare.  Cela 
est  surtout  vrai  pour  la  granulie,  bien  que  la  simultanéité  soit  possible 
(l'auteur  rapporte  une  observation  de  cette  association  morbide). 

La  fièvre  typhoïde  se  montre  plutôt  chez  des  sujets  dont  la  tuber- 
culose paraît  enrayée  que  durant  l'évolution  même  d'une  phtisie  chro- 
nique. La  tuberculisation  se  montre  rarement  dans  la  convalescence  de 
la  dothiénentérie,  encore  doit*on,  le  plus  souvent,  admettre  en  pareille 
circonstance  que  le  sujet  avait  déjà  des  lésions  des  sommets;  la  phthisie 
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pread  alors,  en  général,  une  marche  rapide,  ce  n*est  cependant  pas  une 
loi  constante.  Il  est  douteux  que  la  fièvre  typhoïde  exerce  jamais  une 
influence  favorable  sur  l'évolution  de  la  phtisie.  Il  est  parfois  fort  dif- 
ficile de  distinguer  anatomiquement  les  lésions  intestinales  de  la  dothié* 
nentérie  de  celles  de  la  tuberculose,  lesquelles  intéressent  fréquemment 
les  plaquesjde  Peyer.  g.  hoholle. 


Beitrftgo  inr  Statistik  uad  Gasuistik  der  Abdominaltyphns  der  Kinder  (Gontri- 
butions  A  la  statistiqua  et  A  Thistoire  de  la  lièvre  typhoïde  chei  les  enfàats), 
par  H.  SUnR(Jahrb.  fur  Kinderheilk.,  Bd,  XIII,  Heft  1  et  %,p.  1-11,  S4  oc- 
tobrfi  1878;. 

De  la  communication  assez  banale  de  l'auteur,  nous  croyons  devoir 
simplement  extraire  les  propositions  suivantes  : 

Sur  46  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  à  Thôpital  des  enfants  malades 
de  Strasbourg,  pendant  les  années  1875,  1876,  1877,  il  n'en  est 
aucun  où  la  maladie  ait  été  contractée  dans  les  salles  de  la  clinique, 
d*où  Tauleui*  se  croit  autorisé  à  conclure  à  la  non  contagiosité  de  la  ma- 
ladie, ceux  qui  en  étaient  atteints  n'ayant  pas  été  soumis  à  l'isolement. 
En  fait  de  complications  observées  chez  ces  46  malades,  H.  Smith  cite  : 
la  diathèse  furonculeuse  (deux  fois),  les  hémorrhagios  intestinales 
(deux  fois)  qui  furent  suivies  dans  un  cas  d'un  abaissement  de  température 
de  1^  en  dehors  de  toute  médication  antipyrétique. 

L'un  de  ces  malades,  une  petite  fille  de  8  ans  fut  prise  pendant  sa  con- 
valescence, d'une  gangrène  (le  la  bouche  qui  se  termina  par  la  guérison. 
Les  cas  mortelssont  au  nombre  de  deux  et  ont  trait  à  deux  petites  filles 
âgées  l'une  de  6  ans,  Tautre  de  13  ans  et  traitées  l'une  et  l'autre  par  les 
bains  froids.  Cette  méthode  thérapeutique  qui  fut  mise  en  œuvre  chez  la 
plupart  des  malades  ne  parut  pas  modifier  sensiblement  la  marche  de 
la  température. 

Lorsque  l'emploi  des  bains  froids  était  contre-îndiqué  (dans  les  cas  dç 
complications  laryngées,  d'hémorrhagies  intestinales  par  exemple) 
H.  Smith  avait  recours  au  salicylate  de  soude  administré  dans  la  soirée 
à  la  dose  de  1^',5  à  2<^%5.  Cette  médication  semble  avoir  eu  pour  résultat 
d'accélérer  plutôt  que  de  ralentir  le  pouls. 

F.  LÀBADIS-LAORAVE. 


Maladies  du  système  nenreax. 


Traité    des   maladies   du   système  nerveux,  par  W.  HAMMOHD;  tradvit  par 

LABADIE-LAGRA^  (/a-Sû  de  1980  p»ges,  1879). 

L'ouvrage  du  D'  Hammond  date  de  1874;  en  1879  il  est  à  sa  sixième 
édition,  c'est  cette  dernière  qu'offre  en  ce  moment  au  public  médical 
français  son  distingué  traducteur  M.  Labadie-Lagrave.  Un  pareil  succès 
fait  assez  l'éloge  du  livre,  et  lui  assure  sa  place  dans  toutes  les  biblio- 
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thèques.  Il  suffit,  en  effet,  d'ouvrir  l'œuvre  magistrale  du  pi'ofesseur  de 
New-York  pour  y  trouver  les  qualités  les  plus  appréciées  en  France  :  la 
méthode  et  la  clarté.  M.  Hammond  a  su  donner  un  exposé  presque 
complet,  et  jamais  aride,  de  toutes  les  maladies  du  système  nerveux;  il 
l'a  fait  sous  une  forme  simple,  concise,  en  ne  quittant  jamais  de  vue  la 
clinique,  en  laissant  le  moins  de  place  possible  à  Thypothèse.  Après  la 
description  dogmatique  de  la  maladie,  il  place  immédiatement  sous  les 
yeux  du  lecteur  dès  exemples  tirés  de  sa  clientèle  civile  ou  de  sa  pra- 
tique hospitalière.  Sur  tous  les  points  encore  obscurs  et  incomplètement 
élucidés  il  apporte  son  contingent,  non  de  théories  ingénieuses,  mais  de 
faits  bien  observés  :  très  nu  courant  des  travaux  récents  publiés  dans 
toutes  les  langues  sur  les  affections  nerveuses,  il  ne  cherche  point  à 
bire  étalage  d'érudition  ,  mais  n'oublie  jamais  de  citer  les  auteurs 
dont  les  travaux  ont  précisé  quelque  détail  auparavant  peu  connu.  Avec 
une  impartiaUté  véritablement  scientifique,  il  met  en  relief  la  part  de 
chaque  nation  aux  progrès  de  nos  connaissances  en  névropathologie,  et 
rend  pleinement  justice  aux  beaux  travaux  de  l'école  française  qui  se 
sont  succédé  dans  ces  quarante  dernières  années.  D'ailleurs,  lui  aussi, 
a  pour  sa  part  largement  contribué  à  augmenter  le  champ  de  la  patho-* 
logie  nerveuse,  et  tous  les  médecins  instruits  connaissent  ses  intéres- 
santes recherches  sur  Tirritation  spinale  et  sur  Tathétose. 

C'est  donc  le  côté  clinique,  c'est-à-dire  ce  qu'il  y  a  d'éternellement 
vrai  en  médecine,  qui  fait  le  mérite  de  ce  livre.  Il  se  recommande  encore 
par  une  autre  qualité,  qu'on  est  loin  de  retrouver  également  développée 
dans  les  autres  traites  de  pathologie  nerveuse ,  c'est  le  soin  avec  lequel 
est  exposée  la  partie  thérapeutique.  L'auteur  nous  expose  en  détail,  non 
seulement  les  principes  généraux  qui  doivent  guider  dans  le  traitement 
des  maladies  nerveuses,  mais  les  indications  spéciales  à  tel  ou  tel  cas  : 
il  ne  dédaigne  pas  de  donner  les  détails  de  sa  pratique  et  de  descendre 
à  des  questions  de  posologie,  trop  négligées  dans  nos  traités  didactiques, 
et  qui  seront  d'un  précieux  secours  pour  les  médecins  chargés  de  traiter 
des  cas  analogues.  Avec  nos  idées  françaises  nous  pourrons  trouver  peut- 
être  que  certoines  de  ses  formules  confinent  trop  à  la  polypharmacie; 
mais  lorsqu'on  voit  un  médecin  doué  d'un  sens  clinique  aussi  développé 
préconiser  des  agents  thérapeutiques  rarement  employés  en  France,  il 
est  difficile  de  ne  pas  admettre  leur  utilité,  au  moins  dans  certains  cas. 

Le  plan  général  de  l'ouvrage  d'Hammond  est  très  simple.  Après  un 
chapitre  d'introduction  dans  lequel  sont  décrits  les  instruments  et  les 
appareils  employés  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux, 
il  aborde,  dans  une  première  partie,  les  affections  du  cerveau  ;  puis 
celles  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  ;  en  troisième  ligne,  les  affec- 
tions cérébro-spinales  qui  correspondent  à  la  classe  des  névroses.  Les 
maladies  du  système  nerveux  périphérique  et  les  affections  toxiques  du 
cerveau  constituent  les  deux  derniers  livres  de  l'ouvraf^^e. 

Sans  vouloir  donner  le  résumé  des  différents  chapitres  qui  remplissent 
ce  vaste  cadre,  nous  croyons  devoir  reproduire  quelques  points  saillants 
où  ropfnion  d'Hammond  est  plus  personnelle  et  ne  s'accorde  pas  tou- 
jours avec  notre  enseignement  officiel. 

Dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  l'auteur  réfute  le  préjugé  qui  fait  de 
cette  maladie  l'apanage  de  la  vieillesse  :  il  montre  que  presque  toujours 
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l'iclus  apoplectique  frappe  des  individus  jeunes,  très  rarement  pendant 
la  nuit  (on  sait  que  pour  Hammond  le  sommeil  est  causé  par  Tanémie 
des  centres  nerveux). 

Dans  les  pages  qu'il  consacre  au  diagnostic  du  siège  de  la  lésion,  nous 
relevons  que  Thémorrhagie  des  couches  optiques  se  caractérise  par  les 
troubles  des  sens  spéciaux  :  odorat,  ouïe  et  sensibilité,  opinion  qui  n'est 
pas  d'accord  avec  celle  professée  par  M.  Charcot. 

L'an(^mie  cérébrale  par  thrombose  et  par  embolie  constitue  un  cha- 
pitre excellent,  où  l'on  trouve  un  historique  très  bien  fait  des  migrations 
des  caillots  :  le  ramollissement  cérébral  progressif  est  ensuite  étudié  à 
part,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  et  dans  les  diverses 
circonstances  qui  peuvent  lui  donner  naissance. 

Les  méningites  aiguë  et  tuberculeuse  n'offrent  rien  de  spécial  à  signa- 
ler ;  mais  la  méningite  chronique  simple  ou  syphilitique  est  traitée  sub- 
stantiellement dans  un  chapitre  qui  manque  à  la  plupart  de  nos  traités  de 
névropathologie. 

Un  aperçu  de  l'aliénation  mentale  et  de  ses  diverses  formes,  assez 
complet  au  point  do  vue  symptomatique  et  fort  intéressant  par  les  nom- 
breuses observations  citées,  termine  cette  première  partie  ;  malheureu- 
sement les  détails  anatomo-pathologiques  nous  paraissent  insuHlsants, 
et  quelques-unes  des  recherches  histologiques  récentes  ne  sont  pas 
mentionnées. 

Dans  la  seconde  partie,  relative  aux  affections  de  la  moelle,  nous 
trouvons  d'abord  un  chapitre  qui,  par  son  étendue,  mérite  presque  le 
nom  de  monographie,  c'est  celui  qui  est  consacré  à  la  description  de 
l'irritation  spinale.  L'auteur,  envisageant  ce  symptôme  dans  les  diverses 
maladies,  est  arrivé  au  chiffre  considérable  de  156  observations  per- 
sonnelles :  il  insiste  sur  le  siège  spécial  de  la  douleur  spontanée  et  de 
la  douleur  à  la  pression  des  vertèbres,  et  sur  l'asthénie  qui  est  le  carac- 
tère général  des  maladies  où  se  rencontre  cet  élément  spinal.  Mais  nous 
croyons  que  c'est  aller  un  peu  trop  loin  dans  l'hypothèse  que  de  conclure 
à  Texislence,  en  pareil  cas,  d'une  anémie  circonscrite  des  cordons  pos- 
térieurs, tout  comme  d'attribuer  les  amyotrophies  et  les  paraplégies  des 
maladies  aiguos  à  l'anémie  des  cordons  latéraux.  Que  l'on  supprime  ce 
que  cette  interprétation  offre  de  hasardeux,  il  n'en  reste  pas  moins  deux 
études  cliniques  très  intéressantes. 

Dans  l'histoire  de  la  myélite  aiguii  totale,  l'auteur  ne  fait  pas  rentrer 
la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry  :  cette  dernière  affection  n'est 
pour  lui  autre  chose  que  la  paralysie  spinale  antérieure  subaiguë  de  Du- 
chenne,  avec  une  marche  et  une  évolution  plus  rapides.  Nous  croyons 
que  celte  assimilation  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  réserve,  car  dans  la 
véritable  paralysie  ascendante  aiguë,  jusqu'ici  le  microscope  a  été  im- 
puissant à  montrer  les  lésions  cellulaires  des  cornes  antérieures  qui 
caractérisent  la  paralysie  de  Duchenne.  Du  reste,  cette  manière  d'en- 
visager les  choses  donne  lieu,  de  la  part  de  l'auteur,  à  une  intéressante 
vue  d'ensemble  sur  rinQammation  du  tractus  antérieur  de  la  substance 
grise,  avec  ses  formes  cliniques  aiguës,  subaiguës  et  chroniques. 

Une  autre  affection  sur  la  nature  de  laquelle  Hammond  diffère  de 
l'école  de  la  Ralpètrière  est  la  paralysie  spinale  pseudo-hypertrophique. 
Se  fondant  sur  des  faits  de  Muller,  de  Barlh  et  de  Clarke,   et  surtout 
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sur  l'analogie  d*évolution  des  phénomènes  cliniques,  il  admet  la  simili- 
tude pathologique  de  cet  état  morbide  avec  Tatrophie  musculaire 
progressive,  au  lieu  de  croire,  comme  M.  Gharcot,  qu'il  s'agit  là  d'une  sclé- 
i-ose  primitivement  musculaire.  De  même,  pour  la  paralysie  labio-giosso- 
laryngée,  il  accepte  Tcpinion  de  Duchenne,  que  c'est  bien  une  entité 
morbide  à  partiel  non  une  simple  localisation  bulbaire  de  l'atrophie  mus- 
culaire progressive. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la  description  de  Tinflamma- 
tion  des  régions  postérieures  de  Taxe  gris,  qu'il  considère  comme  la 
lésion  prépondérante  du  tétanos,  et  aux  myélites  systématiques,  au  sujet 
desquelles  l'auteur  ne  fait  que  confirmer  les  travaux  français. 

Le  livre  III,  qui  correspond  à  la  description  des  névroses,  s'ouvre  par 
une  étude  de  l'hydrophobie  chez  l'homme,  remarquable  surtout  par  les 
nombreuses  recherches  d'anatoaiie  pathologique  qui  y  sont  consignées. 
Ce  sujet,  comme  on  le  sait,  est  mal  connu  en  France,  et  nos  ouvrages 
classiques  en  font  à  peine  mention.  L'épilepsie,  la  chorée,  la  paralysie 
agitante,  l'hystérie  ïont  l'objet  de  chapitres  substantiels,  mais  moins 
originaux  assurément  que  ceux  relatifs  aux  tremblements  convulsifs  et  à 
Tathétose.  Les  tremblements  convulsifs  sont  des  tremblements  non 
rhy thiniques  et  des  spasmes  cloniques ,  qui ,  sans  être  accompagnés  de 
perte  de  connaissance,  présentent  néanmoins  un  caractère  paroxysti- 
que :  Tauteur  en  relate  trois  cas  personnels  et  plusieurs  autres  épars 
dans  la  littérature  médicale.  Cette  singulière  affection,  qui  a  quelques 
point  (l'affinité  avec  l'épilepsie,  paraît  justiciable  des  révulsifs  le  long 
du  rachis  et  des  bromures  employés  à  haute  dose. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'athétose  :  le  mémoire  original  d'Hammond  et 
les  travaux  ultérieurs  relatifs  à  cette  question  ont  été  résumés  dans  celte 
revue. 

Le  goitre  exophthalmique,  considéré  par  Hammond  comme  une  affection 
exclusivement  nerveuse,  prend  place  à  la  fin  de  ce  livre  et  sert  de  trait 
d'union  entre  les  névroses  d'origine  centrale  et  les  maladies  du  système 
nerveux  périphérique. 

Enfin,  la  dernière  partie  de  l'ouvrage  renferme  un  aperçu  sur  les 
affections  du  système  nerveux  consécutives  aux  intoxications.  On  y 
trouvera  des  indications  très  intéressantes  sur  rencéphalopathie  saturnine, 
l'alcoolisme,  le  bromisme  et  Thydrargyrisme  :  ces  deux  derniers  cha- 
pitre n'ont  pas,  en  France,  leur  équivalent  dans  les  ouvrages  didactiques. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  analyse  sans  dire  toute  la  part  qui 
revient  à  M.  Labadie-Lagrave.  dans  l'ensemble  de  l'ouvrage.  Non  seule- 
ment notre  distingué  cgllaborateur  a  su  donner  toujours  une  traduction 
élégante  et  fidèle  du  texte  anglais,  mais  il  a,  sur  nombre  de  questions, 
apporté  le  concours  de  son  érudition  pour  compléter  certains  chapitres 
et  les  enrichir  de  notes  substantielles.  Citons  seulement,  dans  le  cours 
de  l'ouvrage,  les  pages  relatives  à  la  thrombose  de  Tarière  basilaire,  au 
ramollissement  cérébral  des  nouveau-nés,  à  la  méningite  tuberculeuse, 
à  l'anémie  cérébro-spinale  ;  celles  qui  concernent  le  traitement  électro- 
thérapique  des  diverses  paralysies  (paralysies  cérébrale,  infantile,  pseu- 
do-hypertrophique,  faciale),  l'emploi  de  la  métallothérapie  dans  les 
névroses,  la  valeur  de  rélectricité  dans  les  névralgies,  le  traitement  du 
tétanos,  ^tc.  A  la  fin  de  l'ouvrage,  sous  forme  d'appendice,  M.  Labadie- 
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Lagrave  a  donné  un  résumé  détaillé  de  toutes  les  questions  à  Tordre  du 
jour  qui  n'avaient  pas  trouvé  place  dans  le  livre  d'Hammond,  telles  que, 
par  exemple,  la  syphilis  cérébrale,  les  diverses  variétés  d'aphasie  et  de 
dyslalie,  les  localisations  encéphaliques.  Des  chapitres  consacrés  à  la 
séméiotique  des  lésions  cérébrales,  bulbaires  et  spinales  complètent  la 
pathologie  générale  du  système  nerveux  et  comblent  une  lacune  impor- 
tante de  l'ouvrage  d'Hammond.  Les  troubles  du  grand  sympathique  sont 
également  l'objet  d'un  chapitre  d'ensemble,  où  rentre  l'histoire  de  cer- 
taines névroses  circulatoires,  et  notamment  de  la  migraine.  Grâce  à 
ces  additions,  on  peut  dire  que  le  traité  d'Hammond  est  l'ouvrage  le 
plus  complet  et  le  mieux  coordonné  qui  ait  été  publié  jusqu'à  présent  sur 
la  pathologie  du  système  nerveux.  h.  rendu. 


Zar  Diagnostik  der  Hirnarkrankniigeii  (Gontribntion  au  diagnostic  des  affections 
cérébrales),  par  H.  SENATOR.  Discussion  de  la  Société  médicale  do  Berlin, 
séances  des  27  novembre  et  4  décembre  1878.  GURSOEHANN,  WERNIGKE, 
BERNHARDT  [Berlia,  kîin,  Wochens,,  n^  4  à  6.  p.  41,  60  et  75,  et  no*  8  et  9, 
p.  109  e<  125,  ^1  jaDvier,  3,  10,  Î4  février  et  3  mars  1879). 

!'•  Obs.  —  Bronchite  putride  et  pneumonie  chronique  ulcéreuse. 
Hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Abcès  du  lobe  frontal  gauche. 

Tailleur  de  pierres,  Agé  de  âO  ans.  Soigné  une  première  fois  à  l'hôpital 
Augusta  pour  une  bronchite  putride,  il  y  rentre  quelques  mois  plus  tard, 
ayant  des  signes  de  bronchite  chronique  à  forme  ulcéreuse.  Peu  de  jours 
après  sa  rentrée,  le  malade  remarque  un  affaiblissement  dans  sa  main  droite. 
La  sensibilité  cutanée  est  intacte,  mais  cette  main  et  Tavant-bras  correspon- 
dant sont  plus  chauds  et  suent  davantage  que  les  congénères.  Dès  le  len- 
demain, la  motilitô  volontaire  du  poignet  droit  est  abolie.  Le  surlendemain, 
la  paralysie  a  gagné  l'avant-bras.  Les  mouvements  réflexes  des  deux  ten- 
dons rotuUens  sont  très  faibles. 

Le  4*  jour  :  Convulsions  débutant  par  la  main  droite  et  s*étendant  très 
rapidement  à  la  totalité  du  membre  supérieur  correspondant;  puis  perte  de 
connaissance,  suivie  de  chute  et  de  convulsions  généralisées,  avec  trismusel 
opisthotonos.  Le  patient  accuse  des  douleurs  dorsales  et  abdominales,  se 
souvient  d'avoir  eu  des  convulsions  de  la  main  et  du  bras  droits,  mais  a  perdu 
le  souvenir  du  reste  de  l'attaque. 

Le  lendemain,  2  attaques  semblables.  Les  courants  d'induction  ne  révèlent 
aucune  différence  de  réaction  dans  le  membre  droit  qui  continue  à  être  plus 
chaud  et  à  suer  davantage  que  le  gauche.  Signes  de  caverne  au  sommet 
droit. 

Le  6*  jour,  à  9  heures  du  soir  :  Convulsions  des  membres  droits  et  des 
moitiés  correspondantes  de  la  face  et  de  la  langue,  qui  est  déviée  à  droite.  — 
Bromure  de  potassium  à  hautes  doses. 

Le  7*  jour  :  Parésie  des  branches  inférieures  du  facial  droit  ;  langue  dé- 
viée à  gauche.  Intégrité  du  sensorium  et  des  sens  spéciaux.  A  7  heures  du 
soir,  violent  accès  convuisif  qui  cesse  après  injection  sous-cutanée  d*un 
milligramme  de  curare. 

8*  jour  :  Après  une  attaque  légère  de  convulsions,  on  remarque  une  para- 
lysie incomplète  du  membre  inférieur  droit  ;  seule  la  flexion  du  genou  et  de 
la  hanche  s*opère  encore  avec  de  grandes  difficultés. 

Dans  toutes  les  régions  paralysées  de  la  face  et  des  membres,  les  divers 
modes  de  la  sensibilité  sont  conservés,  à  l'exception  du  sens  musculaire. 
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iO«  jour  :  Troable  marqué  de  la  parole.  Le  patient  n'articule  qu'avec  efforts 
et  après  avoir  longtemps  réfléchi.  Mouvements  réflexes  des  membres  infé* 
rieurs  un  peu  moins  accusés  à  droite. 

12*  jour  :  Lésion  de  la  parole  aggravée';  le  malade  ne  répond  plus  que  par 
oui  et  non  sans  que  ses  réponses  soient  toujours  justes;  disparition  com- 
plète des  mouvements  réflexes  du  membre  inférieur  droit. 

Diminution  dé  volume  marquée  du  membre  supérieur  droit. 

iO*  jour  au  soir  :  Mort  dans  le  coma. 

Autopsie:  Rigidité  cadavérique;  poumon  droit  adhérent;  induration  ar* 
doiséa  de  ses  deux  lobas  supérieurs,  qui  présentent  plusieurs  cavités  rem- 
plies de  masses  jaunâtres  friables  (bronchectasie  et  sclérose  pulmonaire). 

Poumon  gauche  emphysémateux.  Le  lobe  inférieur,  œdémateux  en  bas« 
renferme  plus  haut  de  nombreux  tubercules. 

Crâne  assez  mince,  n'offrant  aucune  trace  de  blessure. 

Pie-mère  injectée.  Cette  membrane  présente  sur  le  sommet  de  la  convexité 
gauche,  an  niveau  du  tiers  moyen  de  l'hémisphère,  une  plaque  verdâtre,  com- 
mençant en  arriére  au  sillon  de  Holando  et  formant  une  espèce  de  triangle, 
dont  la  base,  longue  de  3  â  4  centimètres,  se  trouve  près  du  bord  interne  de 
rhémisphère  et  dont  les  cétés  se  dirigent  en  dehors  jusqu'au  voisinage  du 
bord  inférieur  de  rhémisphère.  £n  cette  seule  région,  la  pie-mère  ne  se 
laisse  pas  séparer  ds  la  substance  cérébrale;  en  outre,  elle  est  nettement 
fluctuante  et  semble  prête  à  se  rompre.  Elle  forme,  en  effet,  la  paroi  sapé* 
Heure  d'une  cavité  purulente,  à  peu  près  elliptique,  à  grand  diamètre  dirigé 
d'avant  en  arrière  et  long  de  6  centimètres.  Cette  cavité,  haute  d'environ 
4  centimètres,  recèle  une  cinquantaine  de  grammes  de  pus  et  pénètre  dans 
la  substance  blanche  jusqu'à  un  demi-centimètre  de  la  voûte  du  ventricule 
latéraL  Sur  le  plancher  de  l'abcès,  au  niveau  de  la  couche  optique,  se  trouve 
une  suffusion  sanguine  qui  ne  pénètre  pas  dans  la  profondeur!  Les  parois 
de  l'excavation  sont  un  peu  villeuses  et  verdâtres.  L'abcès  ne  présente  au- 
cune membrane  d'enveloppe  ;  par  ci,  par  là,  on  peut  détacher  des  parois  de 
petits  lambeaux  dans  lesquels  le  microscope  ne  fait  voir  que  des  globules  de 
pus,  des  détritus  et  des  cristaux  ou  des  granulations  d'hématoïdine.  Les 
masses  ganglionnaires  sont  indemnes. 

Les  lésions  intéressent  principalement  la  partie  postérieure  do  la  deuxième 
circonvolution  frontale. 

En  haut  et  en  bas,  la  teinte  anormale  et  l'aplatissement  s'étendent  à  la  pre- 
mière et  à  la  troisième  circonvolutions  frontales,  La  circonvolution  centrale 
postérieure  n'offre  d'aplatissement  et  de  coloration  morbide  (sans  perte  de 
substance  notable),  que  dans  celle  de  ses  régions  immédiatement  attenante 
au  sillon  de  Rolande. 

Dans  les  ventricules  latéraux  on  trouve  deux  cuillerées  de  sérosité  claire. 
Le  reste  de  l'encéphale  ne  présente  ni  anomalie,  ni  dégénérescence,  ce  dont 
on  s'est  assuré  au  microscope,  après  durcissement  dans  le  chromate  de  po« 
tasse.  Vaisseaux  de  la  base  normaux. 

Senator  insiste  sur  rétiologie  et  la  symptomatologie  de  cet  abcès  céré» 
bral.  C'est  un  exemple  d'abcès  encéphalique  consécutif  a  une  affection 
pulmonaire  chronique  ulcéreuse.  Signalée  par  Gull,  Biermer,  etc.,  cette 
variété  d'abcès  est  souvent  comprise  à  tort  parmi  les  abcès  idiopathiques. 
Le  trouble  de  la  sensibilité  musculaire,  produit  expérimentalement  par 
Hitzig,  Nothnagel,  Munk,  n'avait  encore  été  noté  en  clinique,  à  la  con- 
naissance de  l'auteur,  que  dans  un  seul  fait  accompagné  d'autopsie,  celui 
de  Gelpke  (R.  S.  Af.,  IX,  667).  L'augmentation  des  sueurs  du  côté  para- 
lysé n'est  mentionnée  que  dans  l'observation  de  R.  Meyer  (Berlin,  Klin, 
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n'orhens,,  IHHH,  n^»  42  et  i3),  relative  à  un  abcès  cérébral  consécutif 
à  une  pneumonie  gangreneuse.  Si  elle  ne  fait  pas  partie  des  symptômes 
expérimentaux  de  Bochefontaine,  Lépine  et  Tridon,  Eulenburg  et  Lan- 
dois,  Hitzig,  etc  ,  cela  tient  peut  être  aux  espèces  animales  qui  ont  servi 
aux  r3cherches.  En  tout  cas,  les  mêmes  expérimentateurs  ont  noté,  dans 
certains  cas,  rélévation  de  la  température,  que  présentait  aussi  le  malade 
de  Senator.  La  diminution  de  volume  du  membre  paralysé  qui  s'est  pro- 
duite dans  lo  court  espace  de  i  1  jours,  et  qui  était  trop  considérable  pour 
qu'on  puisse  la  mettre  sur  le  compte  de  mensurations  défectueuses,  est 
plus  difficile  à  expliquer.  Il  n'est  guère  possible  de  la  rapporter  à  Tinac- 
tivité  des  muscles  dont  le  repos  était  troublé  par  de  fréquentes  attaques 
convulsives.  Senator  propose,  à  titre  d'hypothèse,  le  mode  d'explication 
suivant  : 

Il  s'agirait  d'une  réelle  atrophie  tout  a  fait  comparable,  par  son  méca- 
nisme de  production,  à  celle  qui  survient  précocement  dans  les  muscles 
atteints  de  paralysie  infantile.  Il  base  cette  interprétation  sur  l'opinion  de 
Luys  et  de  Betz,  qui  admettent  une  analogie  fonctionnelle  entre  les  cel- 
lules pyramidales  géantes  de  l'écorce  cérébrale  et  les  grosses  cellules 
ganglionnaires  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  où  l'on  a  placé  le 
centre  trophique  des  muscles. 

2*  Obs. —  Pneumonie  chronique  ulcéreuse.  Hémiplégie  droite.  Hyper- 
émie  passive  diffuse  du  cerveau. 

Serrurier  de  26  ans,  admis  pour  une  phtisie  du  poumon  gauche  parvenue 
à  la  dernière  période  ;  9  jours  avant  sa  mort,  ce  patient  fut  pris  d'une  paré- 
sie  de  la  main  droite  ;  2  jours  plus  tard,  il  a  les  branches  buccales  du  facial 
droit  paralysées.  Les  jours  suivants,  ces  paralysies  augmentent  d'intensité 
et  celle  de  la  main  envahit  tout  le  membre  supérieur  droit.  Pas  de  lésions  de 
la  sensibilité  cutanée,  ni  du  sens  musculaire  ;  pas  d^augmeutation  de  la  tem- 
pérature des  régions  privées  de  mouvement.  Le  malade  accuse  quelques 
fourmillements  dans  le  membre  paralysé.  Le  6'  jour,  le  membre  inférieur 
droit  est  envahi  a  son  tour,  seuls  les  orteils  exécutent  encore  quelques  petits 
mouvements.  Le  réflexe  tendineux  rotulien  manque  des  deux  côtés.  Les  ré- 
flexes cutanés  des  membres  inférieurs  sont  affaiblis.  Le  l**  jour,  le  patient 
meut  faiblement  son  pied  et  son  genou  droits.  Pas  d'augmentation  des  sueurs 
du  côté  paralysé. 

Senator  se  crut  autorisé  à  porter  le  diagnostic  :  abcès  des  circonvolutions 
centrales  gauches,  que  l'autopsie  ne  devait  pas  vérifier. 

Autopsie  :  Poumon  gauche  adhérent,  présentant,  ainsi  que  son  congénère, 
do  nombreux  foyers  péri  bronchitiques  et  de  volumineuses  cavernes  dans  les 
lobes  supérieurs  ;  îlots  de  pneumonie  caséeuse  lobaire  dans  le  lobe  inférieur 
gauche. 

Caillot  lardacé,  effilé,  à  la  partie  supérieure  du  sinus  longitudinal.  Dure- 
mère  saine.  Injection  très  considérable  de  la  pie-mère.  La  substance  blanche 
est  criblée  de  vaisseaux  volumineux  qui  atteignent  jusqu'à  1  millimètre  de 
diamètre  ;  dans  l'hémisphère  gauche,  cette  apparence  criblée  semble  un  peu 
plus  accusée.  Des  deux  côtés,  les  vaisseaux  des  gros  ganglions  sont  aussi 
plus  visibles  qne  d'habitude,  mais  moins  dilatés  que  ceux  de  la  substance 
blanche  hémisphérique.  La  vascularisationdcs  plexus  choroïdes  n'est  pas  exa- 
gérée. 

Dilatation  médiocre  des  ventricules  latéraux:  ces  cavités  ne  contiennent 
qu'une  petite  quantité  de  liquide;  leur  épendyme  est  lisse.  Les  vaisseaux  de 
la  base  sont  vides  et  leurs  parois  normales.  Nulle  part,  malgré  des  recher- 
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ches  soigneuses,  on  ne  constata  de  lésion  en  foyer.  —  L'examen  microsco* 
pique  des  coupes  durcies  de  substance  blanche  n'a  rien  décelé  d'important. 

Dans  la  discussion  consécutive,  Curschmann  cite  deux  faits  assez 
analogues  au  précédent.  Le  premier,  observé  par  lui-même,  en  1868,  à 
la  clinique  de  (liessen,  concernait  une  femme  âgée  qui,  durant  les  4  se- 
maines qui  précédèrent  sa  mort,  offrit  une  hémiparésie  plus  marquée  au 
membre  supérieur;  à  Tautopsie,  aucun  foyer  cérébral.  Le  deuxième  fait 
a  été  publié,  par  Bamberger,  dans  les  Actes  de  la  Société  physico^médi' 
cale  de  Wurzbourg.  11  s'agissait  d'une  phtisique  devenue  hémiparésique 
à  la  suite  d'une  attaque  apoplectiforme.  L'autopsie  ne  révéla  qu'un 
œdème  limité  à  la  couche  optique  et  au  corps  strié  d*un  coté  ;  Bamber- 
ger  vit  là  le  premier  stade  d'une  méningite  partielle.  Enfin  Curschmann 
rappelle  avoir  présenté  à  la  Société  le  cerveau  d*un  tuberculeux  qui  avait 
eu  une  hémipai*ésie  à  aggravation  progressive,  rapportée  à  un  abcès, 
diagnostic  que  l'autopsie  confirma,  de  même  que  chez  le  premier  patient 
de  Senator. 

Contrairement  à  Senator,  Wernicke  incline  à  croire,  pour  le  second 
malade,  à  une  hémiplégie  agonique,  malgré  qu'elle  se  soit  manifestée 
9  jours  avant  la  mort. 

Bvrnhardt  relate  Tobservalion  suivante,  recueillie  à  la  Charité,  en 
1871  : 

Une  jeune  fille  de  ^5  ans,  après  s*ètre  exposée  la  tète  découverte,  à  Faction 
d*un  soleil  ardent,  ressentit,  durant  6  jours,  une  lassitude  générale,  des 
étourdissements.  de  la  céphalalgie.  Le  7«  jour,  elle  remarqua  un  affaiblisse- 
ment considérable  qui,  de  la  main  gauche,  s'étendit  à  tout  le  membre  corres* 
pondant;  puis  elle  traîna  la  jambe  gauche  et  eut  des  frissonnements.  A  son 
entrée  à  Thôpital,  l'hémiplégie  était  complète  ;  la  sensi})ilitô  était  partout 
conservée  ;  les  réflexes  cutanés  manquaient  au  membre  supérieur  gauche, 
mais  existaient,  affaiblis,  au  membre  inférieur  correspondant.  Elle  succomba 
une  quinzaine  de  jours  après  son  admission,  en  se  plaignant  toujours  de  vio- 
lentes douleurs  de  tête  et  sans  jamais  avoir  offert  la  moindre  trace  de  paraly- 
sie dans  le  facial  gauche.  La  température  resta  toujours  normale  ;  le  pouls, 
d'abord  accéléré,  se  ralentit  a  l'approche  de  la  mort.  L'ophthalmoscope  avoit 
montré  une  tuméfaction  et  un  état  strié  des  deux  papilles,  une  réplétion  con- 
sidérable de  leurs  vaisseaux  surtout  des.  veineux,  et  une  petite  hémorrhagie 
au-dessus  de  la  papille  droite.  A  Tautopsie  on  constata  les  lésions  suivantes  : 
A  la  face  inférieure  du  vermis,  léger  épaississement  avec  liquide  d'œdème  ; 
ù  la  face  inférieure  des  hémisphères,  nombreuses  hémorrhagiespunctiformes; 
aplatissement   général  des  sillons.   Tout   l'hémisphère  droit    semble  plus 
volumineux  que  le  gauche,  sa  région  pariétale  est  pâteuse  au  toucher.  Sur 
le  milieu  du  lobe  pariétal  se  trouve  une  saillie  convexe  recelant  une  cavité, 
qui  a  les  dimensions  d'une  petite  pomme  ;  les  parois  gris  clair  se  conti- 
nuent insensiblement  avec  la  substance  cérébrale  et  un  contenu  formé  par 
une  masse  purulente,  dense  et  verdâtre.  Cet  abcès  était  séparé  do  la  surface 
du  cerveau  par  une  mince  couche  de  substance  blanche  et  par  toute  l'épais- 
seur de  la  substance  grise.  Le  microscope  lui-même,  ne  révéla  aucun  foyer 
de  ramollissement  dans  les  gros  ganglions  hémisphériques.  —  Ce  fait  offre 
un  intérêt  tout  particulier  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  car 
l'abcès  avait  détruit  les  centres  des  membres,  en  laissant  intact  le  centre  du 
facial  (parties  les  plus  inférieures  des  deux  circonvolutions  centrales),  et  ces 
lésions  concordaient  pleinement  avec  les  phénomènes  notés  durant  la  vie. — 


158  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Bernhiirdt  croit  pouvoir  admettre  que  c'est  la  circonvolution  centrale  pos- 
térieure qui  est  le  siège  du  sens  musculaire.  4,  u. 


NouTelle  contribution  A  l'étude  des  localitations  motrices  dans  réooroo  des  hé- 
misphères do  cerveau,  par  GHARGOT  et  PITRES  {Revue  mensuelle  de  médêci»é 
el  de  chirurgie,  novembre  1878,  février  1879). 

Dans  ce  nouveau  mémoire,  comme  dans  le  travail  publié  Tan  dernier 
sur  les  localisations  motrices  dans  Fécorce  des  hémisphères  du  cerveau, 
les  auteurs  se  sont  attachés  à  maintenir  là  question  des  localisations  céré'- 
braies  chez  Thomme,  sur  le  domaine  de  la  clinique.  Les  auteurs  pensaient, 
Tan  dernier,  et  pensent  encore  aujourd'hui  que  Fétude  de  la  physiologie 
du  cerveau  de  l'homme  puise  ses  renseignements  les  plus  certains  dcas 
l'observation  de  faits  directement  recueillis  chez  l'homme  ;  que  les  résul* 
tats  d'expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  quel  que  soit  l'intérêt  qu'ils 
présentent  dans  l'espèce,  ne  sauraient  être  appliqués  sans  contrôle  à  la 
pathologie  humaine,  et  qu'en  un  mot,  pour  entreprendre  une  analyse 
rigoureuse  de  réactions  morbides  du  cerveau  de  l'homme,  il  est  indispen- 
sable de  prendre,  pour  principal  fondement,  la  comparaison  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie  du  malade  a  vecles  lésions  révélées  par  l'autopsie. 

Fidèles  à  cette  méthode  d'investigation  fondée  sur  le  concours  de  la 
clinique  et  de  l'anatomie  pathologique,  MM.  Gharcot  et  Pitres  ont  analysé 
un  nombre  relativement  considérable  d'observations  de  lésions  de  l'écorce 
du  cerveau,  observations  publiées  tant  à  l'étranger  qu'en  B'rance,  notam- 
ment à  la  Société  anatomique  de  Paris,  au  sein  de  laquelle  les  faits,  sont 
étudiés  avec  tout  le  soin  et  toute  la  précision  désirable. 

C'est  à  l'aide  de  nombreux  et  sérieux  documents  que  les  auteurs  af- 
firment de  nouveau,  après  les  avoir  soumis  à  un  nouveau  contrôle,Ies  prin- 
cipes mêmes  de  la  doctrine  des  localisations  corticales  motrices  chez 
l'homme,  contre  laquelle  ne  prévaudra  pas  l'exhumation  d'anciennes 
observations  qui,  vu  l'époque  à  laquelle  elles  ont  été  recueillies,  ne 
peuvent  être  mises  en  parallèle  avec  les  faits  d'aujourd'hui,  scientifique- 
ment observés  et  sévèrement  contrôlés. 

Le  présent  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  dont  les  conclusions  se 
donnent  un  mutuel  appui  :  dans  la  première  partie  sont  envisagées  les 
lésions  corticales  siégeant  en  dehors  de  la  zone  motrice,  les  lésions  ne 
se  traduisant  par  aucun  appareil  symptomatique  moteur,  les  auteurs  se 
disent  à  bon  droit  autorisés  à  tirer  de  l'examen  des  faits  les  conclusions 
suivantes  : 

i<>  Il  existe  dans  l'écorce  des  hémisphères  cérébraux  des  régions  indépen- 
dantes du  fonctionnement  régulier  de  la  motricité  volontaire,  dont  les 
lésions  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  permanent  des  fonctions  motrices  ; 

2i^  Ces  régions  comprennent:  le  lobe  occipital,  le  lobe  spfaénaiklal,  la 
partie  antérieure  du  lobe  frontal,  le  lobe  orbitaire,  les  lobes  pariétaux 
(sauf, peut-être,  leurs  pieds),  le  lobule  quadrilatère  et  le  lobule  cunéiforme. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'analyse  des  faits  qui  démontrent ,  qu'à 
côté  des  régions  de  l'écorce  dont  les  lésions  ne  donnent  lieu  à  aucun 
phénomène  moteur,  il  existe  un  territoire  qui  ne  saurait  être  le  siège 
d'une  altération  destructive  un  peu  étendue  sans  qu'il  en  résulte  des 
troubles  profonds  et  souvent  permanents  de  la  motilité  volontaire. 
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L'analyse  minutieuse  des  faits  permet  aux  auteurs,  non  seulement  de 
délimiter  en  masse  la  région  motrice  de  Técorce,  mais  encore  de  circon- 
scrire, dans  le  territoire  moteur,  un  certain  nombre  de  départements 
secondaires  présidant, chacun  pour  sa  part  et  indépendamment  des  dépar- 
tements voisins,  à  la  motilité  d'une  portion  limitée  du  côté  opposé  du 
corps. 

La  discussion  des  faits  (vingt-six)conduit  les  auteurs  à  la  confection  d'un 
schéma  destiné  à  faire  connaître  la  topographie  des  centres  telle  qu'elle 
peut  être  établie  dans  rétat  actuel  de  nos  connaissances. 

La  lecture  de  ce  schéma  montre  : 

1*  Le  centre  pour  les  mouvements  de  la  langue,  sur  le  pied  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  et  sur  la  portion  contiguê  de  la  circonvo- 
lution frontale  ascendante  ; 

2"  Le  centre  pour  les  mouvements  de  la  partie  inférieure  de  la  face, 
sur  l'extrémité  inférieure  des  deux  circonvolutions  ascendantes  ; 

9*  Le  centre  pour  les  mouvements  isolés  du  membre  supérieur  (avant- 
bras  et  mains) ,  sur  le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante; 

4o  Le  centre  pour  le  mouvement  des  deux  membres  du  côté  opposé  sur 
une  surface  comprenant  le  lobule  paracentral,  le  tiei*s  supérieur  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante  et  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cir- 
convolution pariétale  ascendante. 

Pour  ce  qui  est  du  centre  moteur  cortical  pour  les  mouvemeuts  isolés 
du  membre  inférieur,  il  est  impossible  d'en  déterminer  la  position  et  la 
limite  sur  le  cerveau  de  l'homme  en  s'appuyant  sur  les  faits  pathologiques 
actuellement  connus. 

II  est  également  impossible ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
d'indiquer  la  situation  de  centre  distinct  pour  les  mouvements  dés 
muscles  de  la  nuque,  du  cou,  des  yeux  et  des  paupières  :  pour  ce  qui  est 
en  particulier,  des  mouvemeuts  isolés  de  la  paupière  supérieure,  les  au- 
teurs renvoient  au  travail  récemment  publié  sur  ce  sujet  par  Landouzy. 
(fl.S.lf.,  XI,  138). 

En  terminant  leur  intéressant  mémoire,  MM.  Charcot  et  Pitres  pren- 
nent soin  de  noter  très  expressément,  que,  dans  leur  opinion,  en 
cherchant  à  circonscrire  les  diverses  régions  motrices  corticales,  on  ne 
saurait  prétendre  à  la  précision  géométrique.  Il  n'est  guère  douteux, 
disent-ils,  que  suivant  diverses  circonstances,  leur  étendue,  leur  position 
même  pourront  varier  dans  certaines  limites. 

Qnoi  qu'il  en  soit  de  ces  sages  réserves,  les  auteurs  ont  raison  d'ajouter 
({u'ils  ne  croient  pas  se  faire  illusion  en  envisageant  la  doctrine  des  locali- 
sations motrices  comme  établie  désormais  sur  des  fondements  solides  ;  les 
documents  qui  se  produiront  par  la  suite  permettront  vraisemblablement 
de  déterminer  avec  plus  de  précision  le  limite  de  la  zone  motrice  et  la 
topographie  des  départements  secondaires  qui  la  composent.  Ils  ne  chan- 
geront rien  au  fond  de  choses,  car,  dès  à  présent,  nous  sommes  en  pos- 
session d'un  fait  fondamental  qui  domine  vraiment  la  situation  :  c'est, 
que  les  lésions  corticales  des  diverses  régions  du  cerveau  ne  donnent  pas 
lieu  toutes  indifféremment  à  des  troubles  de  la  motilité-,  que  ï organe  des 
paralysies  et  des  convulsions  d'origine  corticale  n'occupe  qu'une  région 
limitée  de  l'écorce,  qu'il  existe  enfin  un  rapport  constant  entre  le  siège 
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et  l'extension  des  lésions  de  cette  réfçion  et  le  siège  ainsi  que  Textension 
des  troubles  moteurs  qui  en  dépendent.  l.  l. 


De  la  déviation  conjugôe  des  yeux  et  de  la  rotaiion  de  la  tôte  par  excitation 
ou  paralysie  des  sixième  et  onzième  paires;  leur  valeur  en  sdméiotique  encé- 
phalique, leur  importance  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  par 
L.  LANDOUZT  (.Soc.  aDalomiquf,  avril  1871)). 

Dans  cette  étude  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux, 
faite  parallèlement  chez  des  malades  qui  présentent  ce  phénomène 
associé  à  des  convulsions  ou  à  des  paralysies,  Tauteur  a  cherché  trois 
choses  : 

1«  A  pénétrer  la  physiologie  pathologique  du  symptôme,  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  ; 

''2"  A  déterminer  les  connexions  cérébrales  des  6*"  et  il"*  paires,  agents 
de  la  déviation  ; 

3""  A  fixer  sa  valeur  séméiotique  dans  les  cas  qui  font  exception  a 
la  règle  classique  de  M.  Vulpian. 

Cette  étude  clinique  et  anatomo-pathologique  a  conduit  Tauteur  aux 
conclusions  suivantes  ; 

La  déviation  conjuguée  paraît  ressortir  chez  les  convulsionnaires, 
(malades  en  proie  à  une  attaque  d*épilepsie  jacksonienne),  à  des  exci- 
tations fonctionnelles  qui  seraient  à  la  déviation  conjuguée  ce  qu'elles 
sont  aux  convulsions  de  la  face  et  des  membres  ;  chez  les  paraly- 
tiques, à  des  suppressions  fonctionnelles  qui  seraient  à  la  déviation  ce 
que  celles-ci  sont  aux  paralysies  de  la  face  et  des  membres,  passant 
successivement  par  des  déviations  de  sens  contraire  à  des  excitations 
fonctionnelles  dont  Textinction  ferait  place  à  des  épuisements  fonc- 
tionnels. 

D'après  cela,  on  est  en  droit  d'appliquer  à  la  déviation  la  même 
physiologie  pathologique  qu'aux  troubles  convulsifs  ou  paralytiques, 
portant  sur  la  face  et  les  membres,  c'est-à-dire,  de  substituer  à  la 
notion  d'excitation  à  distance  l'idée  d'une,  action  directe,  personnelle, 
impliquant  l'existence  de  centres  encéphaliques  auxquels  ressortirait 
la  fonction  rotatrice  des  yeux  et  de  la  tète  ; 

D'expliquer  alors  la  déviation  des  convulsionnaires  par  une  incitation 
qui,  produite  sur  place^  loco  dolenti^  commanderait  la  rotation  conju- 
guée du  côté  opposé  ;  d'expliquer  la  déviation  des  paralytiques  par  la 
suppression  d'incitations  motrices  loeo  dolenli^  d'où  rotation  en  sens 
contraire,  en  vertu  du  jeu  isolé  des  puissances  rotatrices  de  l'hémi- 
sphère sain  laissées  sans  antagonisme  ; 

D'assimiler  complètement  la  déviation,  convulsive  ou  paralytique, 
aux  troubles  convulsifs  ou  paralytiques  de  la  face  et  des  membres  ; 

De  rechercher  alors,  pour  la  déviation  conjuguée,  comme  pour  l'épi- 
lepsie  ou  l'hémiplégie  faciales,  des  centres  moteurs,  qui,  dans  l'espèce, 
seraient  des  centres  rotateurs  ; 

De  se  guider  sur  les  constatations  de  l'anatomie  pathologique,  sur  le 
mode  de  début  et  sur  le  mode  d'association  de  la  déviation  avec  les 
autres  symptômes  auxquelles  elle  fait  d'ordinaire  cortège,  pour  près- 
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sentir,  chez  l'homme,  aux  centres  rotateurs  un  siège  qui  confinerait 
au  pied  du  lobule  pariétal  inférieur  ; 

D'admettre,  comme  partant  de  ce  centre,  les  influences  cc^nvulsi vantes 
ou  paralysantes  qui  font  les  modalités  de  la  déviation  conjuguée  ; 

De  retrouver  jusqu'au  niveau  de  la  protubérance  les  voies  par  les- 
quelles cheminent  les  incitations  rotatrices,  puisque  les  lésions  étendues 
de  l'écorce  cérébrale  jusqu'à  l'étage  supérieur  de  la  protubérance  se 
traduisent  par  une  équation  symptomatique  identique  pour  une  lésion 
de  qualité  semblable; 

De  penser  que,  dans  leur  trajet  intra-cérébral,  la  position  relative  des 
tractus  nerveux  rotateurs  doit  rester  la  môme  que  sur  l'écorce,  puisque 
dans  les  lésions  du  centre  ovale,  capsulo-ganglionnaires  et  pédoncu- 
laires,  1a  déviation  conjuguée  apparaît  mariée  aux  phénomènes  hémi- 
plégiques ordinaires  comme  elle  l'est  dans  les  lésions  corticales  ; 

De  penser  que,  pour  être  très  rapprochés  sur  l'écorce  comme  dans 
leur  trajet  cérébral,  les  tractus  rotateurs  gardent  leur  individualité  et 
leur  indépendance,  puisque  la  déviation  oculaire  et  la  rotation  céphalique 
peuvent  apparaître  isolées  ; 

De  s'assurer  que  la  rotation  de  la  tête  se  fait  du  côté  opposé  au 
muscle  contracté,  par  le  jeu  du  trapèz9  et  du  sterno-cléido-mastoïdien 
alors  actionnés  par  le  spinal  et  non  par  les  nerfs  cervicaux  ; 

De  voir  que  la  rotation  céphalique  s'exécute  de  telle  façon  qu'elle 
est  de  nom  contraire  au  sterno-mastoïdien  qui  la  produit  ;  qu'elle 
résulte,  chez  les  convulsionnaires,  de  la  contraction  du  mastoïdien  du 
côté  non  convulsionné,  chez  les  paralytiques  de  la  contraction  du  mas- 
toïdien du  côté  paralysé  ; 

De  s'assurer  enfin  que,  dans  ces  cas,  le  spinal  est  convulsé  ou 
paralysé  du  côté  ou  siègent  les  lésions  cérébrales  ; 

De  s'assurer  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  se  fait  par  le  jeu 
du  droit  externe  d'un  côté  combiné  au  droit  interne  du  côlé  opposé, 
muscles  synergiquement  actionnés  par  la  6^  paire  ; 

De  s'assurer  que  convulsions  et  paralysies  de  la  6"*  paire  se  font 
du  côté  opposé  aux  lésions  cérébrales  ; 

De  86  servir  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  comme 
d'un  moyen  de  fine  dissection,  pour  dépister  les  connexions  céré- 
brales des  6'  et  11**  paires  comme  on  a  pu  déjà  se  servir  de  l'épilepsie 
et  de  l'hémiplégie  faciales  pour  localiser  le  facial  inférieur  ; 

De  se  servir  de  la  rotation  de  la  tète  pour  reconnaître  dans  Tencé- 
phale  un  trajet  et  des  connexions  personnels  à  la  branche  externe  du 
-spinal,  distincts  du  trajet  et  des  rapports  de  sa  branche  interne  ; 

De  conclure,  par  les  modalités  inversées  de  la  déviation  conjuguée 
ressorlissant  soit  à  des  lésions  cortico-pédonculaires,  soit  à'des  lésions 
bulbo-protubérantielles,  qui,  en  un  certain  point  de  l'isthme,  doit 
changer  la  direction  de  la  11"^  paire,  puisque  la  rotation  de  in  tête 
se  fait  dans  un  sens  différent,  suivant  que  la  lésion  est  corlico-pédon- 
culaire  ou  mésocéphalique  ; 

De  pressentir,  de  par  les  variantes  symptomatiques  et  les  lésions  qui 
les  commandent,  que  le  trajet  de  la  11®  paire  pourrait  bien  être  à 
la  fois  direct  et  croisé,  direct  jusqu'à  l'étage  supérieur  de  la  protubé- 
rance, croisé  dans  l'étage  moyen  ; 
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D'arriver  ainsi  à  dépister  les  connexions  des  6*  et  11*  paires  depuis 
récorce  jusqu*au  bulbe  ; 

De  prouver  la  nécessité  d'introduire  dans  la  séméiotique  de  la  dévia- 
tion, un  élément  nouveau,  celui  de  la  qualité  de  la  lésion,  puisque,  à 
cette  qualité  est  attachée,  en  partie,  la  modalité  de  la  déviation,  puis- 
qu'une lésion  de  qualité  différente  donnera,  pour  un  même  siège,  une 
résultante  symptomatique  diflérente;  puisqu'une  lésion  cérébrale,  de 
qualité  irritative,  donnera  une  déviation  conjuguée  convergente  aux 
membres  convulsés^  alors  qu'une  lésion  de  même  qualité,  protubé- 
rantielle,  donnera  une  déviation  divergente  aux  membres  convulsés , 
puisque,  inversement,  une  lésion  paralytique  cérébrale  donnera  une 
déviation  divergente  aux  membres  paralysés  et  une  lésion  paralytique 
protubérantielle  une  déviation  convergente  aux  membres  paralysés  ; 

De  s'assurer  que  les  notions  de  siège  et  de  qualité  réunies,  ou  est 
en  mesure  de  comprendre  et  d'interpréter  toutes  les  modalités  de  la 
déviation  conjuguée  ressortissant  à  des  lésions  qiii  peuvent  s'échelonner 
depuis  les  méninges  jusqu'au  bulbe  ; 

De  comprendre  enfin  pourquoi  la  formule  suivante,  qui  complète  celle 
fournie  par  M.  Vulpian,  satisfait  à  toutes  les  modalités  connues  de  la 
déviation  conjuguée  ocuio-céphalique  : 

A.  .Un  malade  qui  tourne  la  tête  et  les  yeux  vers  ses  membres  con- 
vulsés, porte  une  lésion  hémisphérique  (cortico-pédonculaire),  de  qua- 
lité irritative  ; 

Z?.  Un  malade  qui  détourne  la  tête  et  les  yeux  de  ses  membres  para- 
lysés porte  une  lésion  hémisphérique  de  qualité  paralytique  ; 

C.  Un  malade  qui  tourne  la  tête  et  les  yeux  vers  ses  membres  para- 
lysés porte  une  lésion  protubérantielle  de  nature  paralytique  ; 

D,  Un  malade  qui  détourne  la  tète  et  les  yeux  de  ses  membres  con- 
vulsés porte  une  lésion  protubérantielle  de  nature  convulsive  ; 

De  comprendre  enfm,  pourquoi,  si  les  précédentes  déductions  séméio- 
tiques,  anatomiques  et  physiologiques  sont  confirmées,  on  pourra 
dire  que  l'analyse  minutieuse  du  symptôme  :  déviation  conjuguée  aura 
servi  à  reconnaître  la  route  stratégique  par  laquelle  semble  passer,  au 
travers  du  cerveau,  le  plus  grand  nombre  des  incitations  des  6*  et 
H''  paires  puisque,  comme  l'apprend  la  clinique,  les  déviations  oculo- 
céphaliques  d'origine  cérébrale  sont,  a  elles  seules,  beaucoup  plus  com- 
munes que  les  déviations  mésocéphaliques  et  bulbaires  réunies. 

Un  schéma,  joint  au  mémoire,  permet,  en  transposant  les  lésions 
indiquées  dans  les  observations,  de  comprendre  les  divers  modalités 
symptomatiques  qu'on  peut  suivre  au  travers  des  origines,  des  rap--* 
ports^  des  connexions  et  de  la  direction  des  6*  et  11*  paires.       l.  l. 

Znr  KenntBiss  der  Sehnenrefleze  (Contribution  &  l'étude  des  réflexes  tendineux; 
par  A.  STRUMPELL   {Deatsch.    Arcbiv  fur  klin.  Medicin.,  Bd  XXIV,  Heft  2, 
p.  175,1879). 

L'auteur  comprend  sous  la  dénomination  collective  de  réflexes  tendi-^ 
neux,  les  mouvements  involontaires  provoqués  par  la  percussion  des 
aponévroses^   des  ligaments,  du  périoste  aussi  bien  que  des  tendons 
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eux-mêmes.  Ainsi,  la  percussion  de  la  face  interne  du  tibia,  celle  des  os 
de  I*avant-bras  provoque  dans  bien  des  cas  ces  réflexes  ;  quelquefois 
même  le  phénomène  est  croisé.  Presque  toujours  aussi  la  contraction 
musculaire  qu'implique  le  réflexe  tendineux  peut  être  provoquée  par  la 
percussion  directe  du  muscle  en  cause  et  celle-ci  peut  déterminer  la  con- 
traction de  muscles  éloignés,  ce  qui  prouve  la  participation  des  aponé- 
vroses à  la  production  des  réflexes  tendineux.  Ainsi  la  percussion  des 
muscles  abdominaux  est-elle  assez  souvent  suivie  d'une  contraction  réflexe 
du  biceps. 

Strûinpell  estime  que  dans  bien  des  cas  pathologiques,  on  a  invoqué 
pour  expliquer  l'exagération  des  réflexes  tendineux,  une  exaltation  de 
Texcitabilité  mécanique  directe  des  muscles,  alors  qu'en  réalité  il  s'agis- 
sait de  contractions  musculaires  réflexes  de  la  nature  de  celles  qui 
viennent  d'être  mentionnées. 

L'auteur  rappelle  que  l'exagération  des  réflexes  tendineux  s'observe 
surtout  dans  l'affection  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
paralysie  spinale  spasmodique  et  qui  ne  répond  à  aucune  localisation 
anatomique  bien  déflnie.  Cette  exagération  des  réflexes  tendineux  peut 
gêner  l'exécution  des  mouvements  actifs  au  point  de  faire  croire  à  une 
paralysie  dans  des  cas  où  la  motilité  est  absolument  intacte.  Voilà  pour- 
quoi dans  certaines  affections,  telles  que  la  sclérose  en  plaques,  qui  sont 
accompagnées  de  ces  troubles  tendineux,  la  motilité  est  sujette,  en  ap- 
parence seulement^  à  des  oscillations  qui  dépendent  de  l'état  des  réflexes 
tendineux.  L'exagération  des  réflexes  tendineux  peut,  en  effet,  troubler 
l'exécution  des  mouvements  et  les  rendre  défectueux  et  dans  certains  cas 
môme  entraîner  de  la  pseudo-paralysie. 

Quant  à  la  localisation  anatomique  de  ce  phénomène  (exagération  des 
réflexes  tendineux)  on  a  voulu  en  flxer  le  siège  dans  la  partie  des  cordons 
latéraux  qui  comprend  les  fibres  pyramidales.  Mais  cette  hypothèse 
semble  contredite  par  les  cas  de  prétendue  paralysie  spinale  spasmo- 
dique avec  intégrité  de  la  motilité  et  où  il  faut  partout  admettre  l'inté- 
grïté  anatomique  des  faisceaux  pyramidaux.  De  son  côté,  M.  Déjerine  a 
rencontré  le  phénomène  des  réflexes  tendineux  limité  au  côté  sain  chez 
des  hémiplégiques. 

Strûmpell  fait  encore  remarquer  que  l'exagération  des  réflexes  tendi- 
neux n'est  pas  un  symptôme  spécial  aux  affections  des  centres  nerveux 
mais  qu*on  le  rencontre  également  chez  certains  phtisiques,  dans  le 
cours  de  la  flàvre  typhoïde,  dans  les  cas  d'intoxication  par  la  strychnine, 
par  l'atropine.  f.  labadie-lagrave. 


On  a  rare  vaso-motor  nearoais  of  the  extremities,  and  on  the  maladies  with 
whîoh  it  may  be  oonfonnded  (Sur  une  variété  rare  de  névrose  vaso-motrice 
des  ezirémiiés.  etc.),  par  S.  WEIR  HITGHELL  {The  American  Journal  of  med, 
8c.,  yoiV/ei  1878). 

Weir  Mitchell  décrit  dans  ce  mémoire  une  affection  caractérisée  par 
des  douleurs  affectant  surtout  les  pieds  et  accompagnée  de  troubles 
vaso*moteurs.  Voici  les  caractères  principaux  de  cette  affection,  à 
laquelle  on  pourrait,  dit-il,  donner  le  nom  d'érythromélalgie. 
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Un  homme  (plus  rarement  une  femme)  à  la  suite  d'une  maladie  débili- 
tante, ou  après  un  exercice  prolongé  dans  la  station  debout,  ressent 
dans  les  pieds  ou  seulement  dans  Tun  d'eux,  une  douleur  qui  débutant 
par  la  face  plantaire,  le  gros  orteil  ou  le  talon,  peut  gagner  ensuite  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  pied,  ou  même  la  jambe.  Le  plus 
souvent  elle  reste  bornée  à  une  portion  bien  limitée  de  la  région  plantaire 
de  l'un  ou  des  deux  pieds. 

Au  début  la  douleur  ne  survient  que  vers  le  soir  et  se  trouve  calmée 
par  le  repos  de  la  nuit.  Mais  généralement  elle  finit  par  se  montrer  à 
une  époque  de  plus  en  plus  rapprochée  du  lever;  de  même  elle  ne  se 
produit  d'abord  qu'à  la  suite  d*un  exercice  exagéré,  puis  plus  tard  simple- 
ment par  la  station  debout  ou  même  la  jambe  pendante.  Cependant  la 
marche  de  la  maladie  n'est  pas  fatalement  progressive,  et  il  y  a  sous  oe 
rapport  d'assez  grandes  variétés.  Celte  douleur  est  comparée  par  la 
plupart  des  malades  à  une  foulure,  et  dans  certains  cas  elle  acquiert  une 
horrible  intensité.  Dans  les  cas  extrêmes,  le  malade  placé  debout  chan- 
celle et  lorsqu'on  lui  fait  fermer  les.  yeux,  il  pourrait  être  pris  pour  un 
ataxique;  cependant  il  peut  généralement  se  maintenir  en  équilibre  par 
un  énergique  effort  de  volonté. 

Dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes,  la  douleur  est  supprimée 
ou  tout  au  moins  soulagée  par  la  position  horizontale  et  par  le  froid;  la 
station  debout,  la  marche,  la  chaleur,  le  poids  des  chaussures  agissent 
en  sens  contraire.  L'influence  des  saisons  est  aussi  très  appréciable. 

Le  caractère  le  plus  remarquable  de  cette  affection  est  la  fluxion  qui 
se  produit  sous  ï'iniluence  de  l'exercice.  Ce  symptôme  qui  manque 
habituellement  au  début,  et  ne  se  produit  dans  les  cas  légers  qu'à  la 
suite  d'un  exercice  violent,  appartient  spécialement  aux  plus  mauvais 
cas.  La  région  douloureuse  est  alors  marquée  d'une  façon  permanente 
par  une  teinte  d'un  rouge  sombre,  dénotant  une  extrême  distension  des 
petits  vaisseaux.  Le  malade  est  alors  dans  l'impossibilité  de  marcher,  et 
s'il  cherche  à  le  faire,  il  survient  une  rougeur  encore  plus  marquée  et 
même  des  phlyctènes  à  la  plante  du  pied. 

On  constate  aussi  une  distension  des  gros  vaisseaux  et  spécialement 
des  veines. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  membres  sont  froids  et  pâles  lorsque 
le  malade  est  au  repos,  la  fluxion  active  faisant  place  à  une  stase  passive 
accompagnée  d'oxydation  insuffisante. 

Weir  Mitchell  a  vu  deux  cas  dans  lesquels  la  maladie  avait  suivi  une 
marche  nettement  progressive,  et  s'accompagnait  de  troubles  médul- 
laires significatifs  (atrophie,  douleur  en  ceinture,  etc.).  Dans  l'un  de  ces 
cas,  les  troubles  n'étaient  pas  limités  aux  pieds ,  Tune  des  mains  en 
était  aussi  affectée  (L'autre  main  avait  été  amputée). 

Dans  aucun  cas  d'ailleurs,  le  traitement  n'a  amené  de  résultat  favorable  ; 
le  froid,  et  le  repos  peuvent  procurer  quelque  soulagement  temporaire, 
mais  non  la  guérison.  La  maladie  est  le  plus  souvent  stationnaire  pen- 
dant des  années  ;  dans  quelques  cas  plus  rares,  elle  continue  à  s'aggraver 
progressivement. 

Tels  sont  en  résumé,  les  caractères  de  l'affection  décrite  par  Weir 
Mitchell.  L'auteur  rapporte  ensuite  une  quinzaine  d'observations  dont  la 
plupart  sont  personnelles.  a.  s. 
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Quatre  nouveaux  cas  d'aiMtOM»  par  A.  BROUSSE  {Montpellier  méàical,  p.  289, 

octobre  1879). 

I.  Homme,  50  ans.  Convulsions  dans  l'enfance,  hémiplégie  gauche  consé- 
cutive et  atrophie.  Sensibilité  diminuée,  non  abolie  dans  les  membres 
paralysés.  L^avant-bras  est  presque  constamment  fléchi  sans  contracture, 
quand  le  malade  veut  étendre  la  main,  les  doigts  sont  animés  do  mouvements 
involontaires  d'abduction  et  d'adduction  presque  rhythmiques. 

â.  Femme,  29  ans.  Convulsions  dans  Tenfance,  laissant  une  hémiplégie 
gauche  avec  atrophie  légère.  Accès  épileptiformes  depuis  plusieurs  années. 
Comme  pour  le  malade  précédent,  les  mouvements  de  la  main  ne  peuvent  se 
faire  sans  provoquer  des  alternatives  d'extension,  de  flexion,  d'abduction  et 
d'adductiou  des  doigts. 

Ces  deux  observations  se  rapportent  aux  faits  cités  par  Oulmont  (  T/rése  de 
Paris,  1878.  —  R.  S.  M.,  XI,  532). 

3.  Homme,  39  ans.  Atrophie  cérébrale  et  idiotie  presque  complète  ;  arrêt 
de  développement  des  membres.  Même  au  repos,  les  doigts  de  la  main  sont 
agités  de  mouvements  involontaires  de  flexion  et  d'extension  :  ces  mouve- 
ments s'exagèrent  dès  que  le  malade  veut  saisir  un  objet. 

I/athétose  est  ici  double  et  occupe  les  quatre  membres. 

4.  Homme,  61  ans.  Début  brusque  à  l'&ge  de  44 ans  :  Depuis,  la  face,  le  cou, 
les  mains  et  les  pieds  sont  atteints  de  mouvements  irréguliers,  considérés 
comme  choréiques,  les  genoux  et  les  cous  de  pied  sont  le  siège  de  véri- 
tables spasmes. 

Ce  cas  peut  être  considéré  comme  un  intermédiaire  entre  l'athétose  double 
et  la  chorée.  h.  r. 


Alléctlon  convalsiTe  singulière  ;  malade  de  la  clinique  de  la  Charité  présenté 
par  WBSTPHAL,  â  la  Société  médicale  de  Berlin,  4  décembre  1878  {Berlin  klin. 
Wocbens.j  n*  9,  pg  125, 3  mars  1879). 

Le  malade  présenté  par  Westphal  est  un  teinturier,  âgé  de  22  ans,  qui,  au 
repos  dans  son  lit  étendu  ou  assis,  présente  d'une  façon  continue  des  convul- 
sions cloniques  violentes  des  muscles  abdominaux.  La  station  debout  et  la 
marche  exaspèrent  extraordinairement  ces  mouvements  convulsifs  qui  se 
propagent  alors  aux  quatre  membres  sous  la  forme  d'un  tremblement  convuU 
sif  intense. 

La  marche  du  patient,  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  canne,  offre  quelque 
chose  de  très  caractéristique.  Le  malade  s'avance  le  tronc  incliné  en  avant  ; 
par  instants  cette  inclinaison  du  tronc  est  encore  accrue  par  des  secousses 
brusques  involontaires.  Cet  homme  marche  les  jambes  raides,  toujours  for- 
tement étendues  au  niveau  des  genoux  ;  ses  talons  viennent  frapper  le  sol 
avec  une  gi*ande  violence. 

La  sensibilité  est  intacte  ;  les  réflexes  sont  énormément  plus  développés 
que  d'habitude.  Le  moindre  attouchement  de  la  plante  des  pieds  provoque 
un  tremblement  universel.  La  plus  légère  pression  sur  l'une  quelconque  des 
apophyses  épineuses,  le  pincement  d'un  pli  de  peau  soulevée  au  dos  particu* 
lièrement,  déterminent  la  production  d'une  bruyante  éructation. 

Même  quand  l'homme  repose  dans  son  lit,  le  pouls  conserve  une  fréquence 
remarquable,  car  il  bat  108  fois  par  minute. 

Il  y  a  on  an,  ce  malade  a  déjà  été  traité  à  la  clinique  pour  les  mêmes 
mouvements  convulsifs, qui  avaient  été  précédés  comme  cette  fois-ci,  de  quel- 
ques symptômes  généraux  :  sentiment  de  froid,  fièvre,  inappétence. 
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Après  avoir  résisté  à  toute  espèce  de  médication,  ces  troubles  cédèrent  à 
Tapplication  du  fer  rouge  et  le  patient  a  pu  reprendre  son  travail.  Il  lui  est 
impossible  d'assigner  un  motif  à  la  réapparition  de  Taffection. 

Le  13  décembre  18*78  on  chloroforma  l'individu  pour  lui  pratiquer  des 
cautérisations  le  long  du  rachis.  Les  convulsions  des  muscles  abdominaux 
persistèrent  jusqu'au  soir,  puis  disparurent  ;  aujourd'hui  18,  elles  n^ont  pas 
reparu.  En  revanche  l'opération  n'a  fait  cesser  ni  l'exagération  de  la  sensi- 
bilité réflexe,  ni  l'éructation  provoquée  en  pinçant  les  téguments  du  dos. 

Westphal  croit  qu'il  s'agit  ici  de  convulsions  idiopathiques,  siégeant  ori- 
ginairement dans  les  muscles  de  l'abdomen  et  pouvant  dans  certaines  circon- 
stances irradier  et  s*étendre  à  d'autres  groupes  de  muscles.  Le  sujet  est  évi- 
demment névropathe,  mais  ce  n'est  pas  un  simulateur.  j.  b. 


A  casa  6f  paralysie  of  the  trifacial  nerve,  with  remarks  (Un  cas  de  paralysie  do 
tonte  la  S»  paire,  aTec  remarques),  par  Robert  Samuels  ARCHER  (Drît,  med, 
ifourn.,  p.  514,  5  octobre  iB19), 

L*auteur  rappelle  qu'Erb,  dans  son  Traité jdes  maladies  des  nerfs  céré- 
bro-spinaux périphériques,  décrit  séparément  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité  dépendant  de  la  5*  paire  et  regarde  la  réunion  de 
ces  troubles  comme  un  fait  extrêmement  rare.  L'observation  suivante 
est  donc  intéressante  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  37  ans  qui,dix  ans  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  reçut 
un  coup  sur  le  sommet  gauche  de  la  tète  et  qui,  huit  jours  avant  seulement, 
fut  prise  pendant  la  nuit  de  vertige  et  d'engourdissement  du  côté  gauche  de 
la  face. 

On  constate  de  ce  côlé  une  anesthésie  complète  de  la  peau,  de  la  muqueuse 
nasale,  buccale  et  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale.Les  muqueuses  nasales 
et  buccales  sont  congestionnées  et  le  siège  d'une  sécrétion  abondante,  la 
cornée  est  ulcérée  à  sa  partie  inférieure. 

La  vue  est  très  troublée,  le  goût,  l'odorat  et  l'ouïe  sont  très   affaiblis. 

La  commissure  gauche  de  la  bouche  est  abaissée  et  entr'ouverte,  ce  qui 
est  le  résultat  de  la  paralysie  des  élévateurs  de  la  mftchoire  de  ce  côté. 

Un  traitement  antisyphilitique  (iodure  de  potassium)  fut  presciit  et  les 
accidents  s'enrayèrent  assez  rapidement,  mais  la  guérison  ne  fut  pas  com- 
plète, la  malade  ayant  voulu  quitter  l'hôpital.  a.  GOUGUBNusiy. 

Meningitis    cerebro-spinalis   epidemica,  par  LOWT    (Wieii.  med.  Presse, 

p.  845,  1879). 

L'auteur  a  observera  Papa,  en  Hongrie,  une  épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale  qui  a  duré  du  27  janvier  au  13  avril  1879. 

IL  cite  un  cas  de  récidive,  fait  unique  dans  l'histoire-  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  Il  ne  croit  pas  à  la  contagion  de  cette  maladie.  Chaque 
épidémie  a  ses  particularités,  et  il  est  diflicile  d*assigner  aux  diverses 
symptômes  une  place  fixe  dans  révolution  du  processus  pathologique. 

L.    GALUARD. 
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Cas  d'hémorrliagiB  méningée,  par  STRIUS   {Frunoe  médicale,  17  mai  1979). 

La  question  des  hémorrhagies  méningées  est  toujours  pendante^  en  ce 
qui  concerne  le  mode  de  début  et  le  mécanisme  initial  de  l'hémorrhagie. 
M.  Straus  passe  rapidement  en  revue  les  différentes  théories  qui  ont 
été  émises  à  ce  sujet.  Il  rappelle  que,  pour  Baillarger»  Aubanel  et 
Durand-Fardel,  l'hémorrhagie  sus-aracbnoïdienne  était  le  fait  primitif, 
Torganisation  des  fausses  membranes  et  Tenkystement  de  l'hématome 
le  fait  consécutif.  HeschI  et  Virchow,  précédés,  du  reste,  dans  cette 
voie  par  Gi'uveilhier,  firent  de  cette  affection  une  inflammation  pseudo- 
membraneuse,  à  tendance  hémorrhagique,  déterminée  par  la  ténuité  et 
la  fragilité  des  capillaires  de  nouvelle  formation,  une  véritable  ^â(?/?^/22e- 
DÎngHe  hémorrhagique  en  un  mot.  Les  Allemands,  et  avec  eux  Charcot, 
Vulpian,  Lancereaux,  Christian,  ont  adopté  l'interprétation  de  Virchow. 
Toutefois,  M.  Vulpian  paraît  être  récemment  revenu  de  sa  première 
opinion.  Ses  recherches  expérimentales,  ainsi  que  celles  de  Laborde, 
Luneau  et  Sperling,  ont  apporté  des  arguments  sérieux  à  l'appui  de 
l'origine  primitivement  hémorrhagique  des  hématomes  de  la  dure-mère. 
M.  Lépine,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie  de  1865,  rap- 
porte plusieurs  faits  qui  militent  en  faveur  de  la  même  opinion.  Par 
contre,  Kremiansky  est  venu  soutenir  de  nouveau  la  théorie  de  Vir- 
chow. Plus  récemment,  enfin,  l{\x%\\emx\{Ziemsseii*s  Hand.^  XI,  Heft  1) 
se  fondant  sur  des  autopsies  d'aliénés,  envisage  formellement  l'héma- 
tome méningé  comme  débutant  toujours  par  une  hémorrhagie.  Le  caillot 
s'organise,  se  pénètre  de  néo-vaisseaux  extrêmement  fragiles  et  devient 
ainsi,  mais  consécutivement,  le  point  de  départ  d'une  véritable  pachy- 
méningite  dont  les  frêles  capillaires,  en  se  rompant,  peuvent  déterminer 
des  poussées  nouvelles  et  successives  d'hémorrhagies.  • 

L'observation  de  M.  Straus  parait  être  en  faveur  de  cette  dernière 
manière  de  voir  : 

Il  s'agît  d'une  femme  de  49  ans,  entrée  le  9  février  1879,  à  l'hôpital  Tenon, 
salle  Colin,  n^  16.  Après  s'ôtre  toujours  bien  portée,  elle  se  plaignait  depuis 
S  on  8  mois  de  douleur»  de  tète  qui  s'aggravaient  à  on  tel  point,  qu'on  dat 
l'amener  sur  un  brancard  à  l'hôpital. 

Dès  le  lendemain  de  son  admission,  elle  se  plaignit,  d'une  douleur  cer- 
vicale intense  et  laissait  sa  tête  aller  sur  ses  épaules.  Toute  la  colonne 
eervico-dorsale  était  douloureuse  à  la  pression,  et  il  existait  une  raideur 
notable  de  la  nuque. 

Chute  de  la  paupière  supérieure  droite ,  avec  strabisme  externe.  — 
Diplopie  à  la  vision  binoculaire.  Les  deux  pupilles  sont  égales. 

Bien  du  côté  de  la  face,  de  la  langue,  ni  des  membres. 

Ijd  sensibilité,  partout  conservée,  est  peut-être  un  peu  obtuse.  Intelligence 
intacte,  mais  réponses  lentes  et  laconiques. 

Quelques  râles  muqueux  aux  bases  des  poumons,  surtout  à  droite.  Rien  an 
cœilr  ;  cependant  léger  œdème  malléolaire.  Un  peu  de  diarrhée.  Rliction  ner* 
maie.  Température,  respiration  et  pouls  normaux. 

La  malade  porte  toujours  les  mains  à  son  front  et  à  l'occiput.  £lle 
fronce  les  sourcils ,  serre  les  mâchoires  et  tient  presque  toujours  les  yeux 
fermés. 
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Le  11  février,  les  sphincters  se  relâchent  et  la  sensibilité  est  très 
amoindrie. 

Le  13,  la  somnolence  est  continuelle,  avec  gémissements  de  temps  à  autre, 
la  mort  survient  dans  la  nuit  du  12  au  13. 

A  Tautopsie,  on  trouva  la  dure-mère  présentant  k  droite  une  apparence 
ridée,  flétrie,  et  une  coloration  un  peu  verdâtre.  On  y  constatait  une  fluctuation 
manifeste.  Une  incision  en  fit  écouler  environ  150  grammes  de  sang  noir»  li- 
quide, contenant  quelques  caillots  petits,  noirâtres  et  mous. 

La  dure-mère  revotant  la  région  occipitale  et  une  partie  de  la  région  parié- 
tale du  côté  droit  étaient  recouvertes  d'un  coagulum  lamelliforme,  rougeâtre, 
Sctrômement  ténu,  comparable  à  une  toile  d'araignée.  Cette  néomembrane 
n'adhérait  pas  à  la  dure-mère  qui  était  lisse  à  son  niveau. 

La  pie-mère  congestionnée  était  un  peur  épaissie.  Elle  se  laissait  détacher 
assez  facilement,  sans  exulcérer  la  surface  des  circonvolutions  dont  la  cou* 
leur  et  la  consistance  paraissaient  normales. 

Fort  peu  de  liquide  dans  les  ventricules  latéraux.  Pas  de  traee  d'athérome 
des  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau . 

L'examen  microscopique  de  la  néo-membrane  signalée  plus  haut  y  a  fait 
reconnaître  un  fin  réticulum  fibrineux  comprenant  dans  ses  mailles  des 
globules  rouges,  et,  çà  et  là,  quelques  globules  blancs  accolés,  sans  aucune 
trace  de  tissu  conjonctif  ou  de  capillaires  de  nouvelle  formation  ;  en  un  mot, 
c'était  un  caillot  lamelleux,  étalé  et  très  mince. 

L'étude  de  cette  observation  prouve  qu'il  s'agissait  d'une  hémorrhagie 
sus-arachnoïdienne  primitive,  ayant  entraîné  la  mort  huit  ou  dix  jours  après 
le  début.  Gomme  cela  arrive  fréquemment,  il  a  été  impossible  de  déter- 
miner la  source  de  Thémorrhagie.  Si  la  vie  s*élait  prolongée»  il  est  pro- 
bable que  l'organisation  du  caillot  se  serait  effectuée,  grâce  à  la  prolifé- 
ration des  globules  blancs  d'une  part,  des  cellules  eudothéliales  de  la 
dure-mère  sous-jacente,  de  l'autre.  En  un  mot,  l'hématome,  de  primitif 
qu'il  était,  se  serait  transfoimé  en  une  pachyméningite  hémorrhagique 
dans  l'acception  légitime  du  mot. 

Toutefois,  malgré  le  caractère  probant  de  ce  fait,  M.  Straus  trouve 
qu'il  y  aurait  exagération  à  vouloir  généraliser  prématurément,  et  ad- 
mettre que  dans  tous  les  cas  la  pachyméningite  hémorrhagique  débute 
par  une  hémorrhagie.  L*autre  mécanisme  est  possible,  et  paraît  avoir 
été  démontré  par  un  certain  nombre  d'observations.  Aussi  l'auteur  con* 
seille-t-il  de  se  rallier  à  l'opinion  sagement  éclectique  du  professeur 
Schutzenberger,  qui  admet  la  réalité  des  deux  modes  de  production  de 
rhémorrhagie  méningée.  Gaston  degaisne. 


Essai  sur  ranatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  la  paralysie  agitante 
par    DEMANGE  (Hev.  mêd.  de  l'Est,  15  octobre,  1879.) 

M.  le  professeur  Charcot,  après  avoir  étudié  dans  ses  leçons  la  para- 
lysie agitante,  reconnaît  que  la  lésion  caractéristique  de  cette  maladie  est 
encore  à  trouver  (1876)  ;  cependant  quelques  observations  antérieures, 
en  particulier  celles  apportées  à  la  Société  de  biologie  en  1871  par  Jof- 
froy,  ont  permis  de  reconnaître  à  l'autopsie  quelques  lésions  concor- 
dantes : 

!<"  Une  oblitération  du  canal  de  l'épendyme  par  la  prolifération  de 
ses  cellules  épithéliaies  ; 
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2»  Une  prolifération  des  noyaux  périépendymaires  ; 

3**  Une  pigmentation  très  prononcée  des  cellules  nerveuses  de  la 
colonne  vésiculaire  de  Clarke  ; 

4»  Des  corps  amyloïdes  en  quantité  variable.  Des  lésions  analogues  se 
sont^  encore  rencontrées  dans  quelques  observations  dues  à  Charcot 
(  1872).  On  a  aussi  noté  dans  ces  dernières  une  sclérose  des  cordons  de 
Goll.  M.  Démange  ayant  observé  pendant  plusieurs  années  un  malade 
qu'il  regarde  comme  ayant  offert  un  cas-type  de  paralysie  agitante, 
publie  Tobservation  avec  les  résultats  de  l'autopsie.  La  mort  a  été  le 
fait  non  d'une  maladie  intercurrente,  mais  de  la  cachexie  diabétique.  A 
lœil  nu,  rien  d'anormal  dans  les  cavités  crânienne  et  rachidienne  : 
rencéphale  n'offre  rien  de  particulier  à  noter  ;  la  moelle  extérieurement 
paraît  également  saine,  mais  sur  des  coupes  faites  à  différentes  hauteurs, 
après  durcissement  dans  l'acide  chromique,  MM.  Démange  et  Baraban 
ont  pu  constater  qu'il  existait  : 

1*  Une  périépendymite  avec  oblitération  du  canal  de  Tépendyme  ; 

2«  Une  irritation  des  racines  postérieures  ; 

3*»  Uno  sclérose  des  cordons  de  Goll  ; 

4"*  Une  myélite  interstitielle  très  peu  marquée,  disséminée  en  quelques 
points  dans  les  cordons  blancs  antéro-latéraux. 

Ces  lésions,  on  le  voit,  offrent  assez  d'analogie  avec  celles  qui  ont 
été  déjà  relatées.  M.  Démange  cherche  à  les  réunir  et  à  les  interpréter  : 
il  n'attache  pas  une  grande  importance  à  l'oblitération  du  canal  de  Té- 
pendyme,  lésion  banale  chez  les  vieillards  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  lui  de  l'inflammation  de  la  substance  grise  périépendymaire 
et  de  l'altération  des  cellules  de  la  colonne  véstculeuse  de  Clarke.  Abou- 
tissant des  racines  sensitives,  c'est  sur  le  système  sensilif  et  sur  son 
analogue  au  bulbe,  que  se  concentrerait  le  processus  inflammatoire  : 
pour  le  bulbe  il  est  vrai,  on  ne  possède  aucune  observation  anatomique, 
qui  permette  de  l'affirmer  :  ce  n'est  donc  là  encore  qu'une  hypothèse. 
Démange  croit  cependant  que  des  recherches  ultérieures  pourraient 
bien  venir  confirmer  cette  manière  de  voir,  surtout  si  on  a  égard  à  ce 
fait  que  plusieurs  muscles  innervés  par  des  nerfs  crâniens  peuvent  être 
atteints  dans  la  paralysie  agitante. 

Si  Ton  n'observe  pas  de  troubles  plus  marqués  de  la  sensibilité,  tels 
que  des  anesthésies,  comme  dans  l'ataxie,  c'est  que  la  lésion  semble, 
d'après  les  faits  connus,  rester  en  quelque  sorte  à  la  phase  d'irritation 
sans  arriver  jusqu'à  celle  de  la  sclérose  définitive.  Il  y  aurait  là  une 
excitation  permanente  de  ces  racines  sensitives  déterminant,  par  ordre 
réflexe,  des  mouvements  automatiques  dans  les  muscles  animés  par  les 
branches  motrices  correspondantes.  Ces  mouvement»  sont  inconscients, 
ils  relèvent  d'un  trouble  bulbo-spinal  et  non  encéphalique.  La  volonté 
conserve  encore  une  certaine  puissance  sur  co  tremblement,  mais  s'il 
survient  une  hémiplégie  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  agitante,  si 
la  capsule  interne  est  intéressée,  la  volonté  n'aura  plus  autant  d'influence 
sur  l'arrêt  du  tremblement. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  l'auteur  cite  une  2*  observation  person- 
nelle, et  dont  nous  résumerons  ainsi  les  traits  importants  : 

Un  homme  de  58  ans  est  pris,  à  la  suite  d'une  émotion  brusque,  des 
premiers  phénomènes  de  la  paralysie  agitante  ;  deux  ans  après,  il  est 
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pris  d'une  attaque  d'hémiplégie  qui  porta  sur  tout  le  côté  gauche; 
rhéiaiplégie  resû  complète  pendaat  une  huitaine  de  jours  pendant  les- 
quels le  malade  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement  volontaire  du 
côté  paralysé,  et,  cependant  le  tremblement ,  déjà  très  accentué  â  cette 
époque  dans  la  main  gauche  et  les  deox  membres  inférieurs,  ne  fut  nul- 
lement arrêté  par  l'hémiplégie  gauche;  il  persista  constamment  du  côté 
paralysé  avec  tous  ses  caractères  :  pas  de  troubles  de  la  parole  ;  peu  à 
peu  la  mobilité  revint  en  partie  dans  le  côté,  mais  toujours  la  force  mus- 
culaireyfut  notablement  diminuée  ;  des  contractures  survinrent,  surtout 
dans  la  main  et  Tavant-bras  gauche,  le  tremblement  persista  sans  se 
modifier  et/  progressivement,  la  paralysie  agitante  fit  des  progrès. 
M.  Démange  repousse  l'idée  qu'il  avait  affaire  dans  ce  cas  à  une 
cborée  pré  ou  post^hémorrhagique,  il  pense  que  c'est  à  une  hémorrhagîe 
survenue  dans  le  cours  d'une  vraie  paralysie  agitante,  et  pouvant  être 
interprétée  en  faveur  de  son  opinion. 

Quant  aux  lésions  constatées,  M.  Démange  ne  pense  pas  qu'elles 
soient  primitives;  il  admet  que  le  trouble  fonctionnel  peut  précéder  de 
longtemps  l'apparition  des  lésions  qui  sont  secondaires,  par  exemple, 
comme  cela  a  lieu  pour  l'hystérie  :  ainsi  s'expliqueraient  pour  lui  les 
cas  négatifs  trouvés  à  l'autopsie.  a.  moss£. 


De   la  névrite    parenchymateusa  spontanée   généralisée   on   partielle,  par  A. 

JOFrROT  {Archives  de  Physiologie,  n'  2, 1879). 

Le  D'  Joffroy  admet,  au  point  de  vue  étiologique,  trois  groupes  de 
névri  tes  parenchymateuses  spontanées:!^  névrite  parenchymateu  se  spon- 
tané localisée  à  frigore;  2"*  névrite  parenchymateuse  spontanée  loca- 
lisée dans  l'intoxication  saturnine  ;  S<*  névrite  parenchymateuse  dans  le 
cours  des  maladies  infectieuses  (ûèvre  typhoïde,  typhus  pétéchial, 
variole,  diphthérie,  etc.). 

M.  Joffroy  a  eu  L'occasion  d'étudier  en  détail  un  cas  de  névrite  paren- 
chymateuse survenue  dans  le  cours  de  la  convalescence  d'une  variole, 
chez  une  malade  du  service  du  D"  Desnos  ;  une  atrophie  musculaire  très 
marquée  se  produisit  au  membre  supérieur  gauche,  ati*ophie  accompa- 
gnée de  douleurs  violentes.  La  malade  vint  a  mourir  de  tuberculose 
pulmonaire,  M.  Joffroy  ne  constata  aucune  altération  de  la  moelle  ni  à 
l'état  frais  ni  après  durcissement,  tandis  que,  par  contre,  il  découvrait 
des  lésions  très  accentuées  de  névrite  parenchymateuse  dans  le  nerf 
des  muscles  atrophiés.  Gomme  il  y  avait  eu  en  même  temps  névrite  et 
myositOi  on  pouvait  se  demander  quelle  lésion  avait  commencé,  la  myo- 
site  ou  la  névrite.  La  réponse  a  cette  question  se  trouve  dans  L'observa* 
tion,  puisque  Tatrophie  a  été  le  dernier  symptôme  observé  et  que  pen- 
dant plus  d'un  mois  avant  Tapparition  de  ce  symptôme  on  a  noté  des 
douleurs  violentes. 

Les  exemples  de  névrite  parenchymateuse  généralisée  sont  plus  rares. 
Toutefois,  M.  Joffroy  en  rapporte  trois  cas.  Dans  une  observation  qu'il 
a  recueillie  dans  le  service  du  If  Desnos,  une  malade  tuberculeuse 
présenta  une  atrophie  des  membres  inférieurs,  puis  des  membres  supé- 
rieurs; à  l'autopsie  M.  Joffroy  constata  une  névrite  parenchymateuse 
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généralisée,  la  moelle  et  les  méninges  spinales  étaient  saines.  Un  autre 
cas,  dû  à  M.  Lancereaux,  est  observé  chez  un  phtisique  ;  un  troisième 
oas  est  observé  par  MM.  Desnos  et  Pierret  chez  un  individu  atteint 
d'insuffisance  mitrale. 

D'après  M.  JoAroy,  la  symplomatologie  de  l'atrophie  musculaire  par 
inflammation  spontanée  des  nerfs  n*a  rien  de  spécial  qui  permette  de 
la  différencier  de  l'atrophie  musculaire,  dont  la  cause  réside  dans  une 
lésion  de  la  moelle  ou  dans  une  altération  des  méninges  comprimant  les 
racines  nerveuses.  Le  diagnostic  reposera  sur  la  marcbe  de  la  maladie 
(atrophie  consécutive  à  une  sciatique)  ou  sur  la  notion  étiologiqae 
(atrophie  saturnine  on  infectieuse). 

M.  Joffroy  ne  pense  pas  non  plus  qu'il  soit  possible  aujourd'hui  de 
tracer  le  tableau  clinique  de  la  névrite  parenchymateuse  généralisée  et 
de  reconnaître  sûrement  cette  affection  pendant  la  vie.  Dans  les  trois 
cas  avec  autopsie,  dont  il  a  donné  la  relation,  la  lésion  causale  de  l'a- 
trophie musculaire  ne  fut  reconnue  qu'à  l'examen  microscopique  et  les 
symptômes  observés  furent  différents. 

Toutefois  le  diagnostic  semble  possible  à  M.  Joffroy  entre  cette  affec* 
tion  et  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte.  Dans  cette  dernière  le  début 
de  l'affection  est  marqué  par  un  cortège  de  symptômes  généi'anx 
graves  qui  paraissent  ici  faire  complètement  défaut.  En  outre,  on  ob- 
serve dans  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte  des  symptômes  para- 
lytiques disséminés  qui  sont  à  leur  maximum  vers  le  3^  4'  5'  et  ô*  jour 
et  qui  ensuite  vont  plutôt  en  s*amendant.  Dans  la  névrite  parencliyma- 
teuse  généralisée,  les  symptômes  généraux  du  début  paraissent  peu 
marqués  ;  la  paralysie  se  montre  peu  à  peu,  d'une  manière  insidieuse, 
pour  aller  en  s'aggravani  pendant  plusieurs  semaines.  v.  h. 


Atrophies  mufoolairas. 

PrografciTe  Mvtkelatrophie  ohne  &kraakiing  dar  yordarhArnar  dM  Rikek«i« 
■arkf  (Atrophii  mnaculaire  profressire  tans  altération  dot  cornet  aaté- 
rienres  de  la  moelle),  par  LICHTHBIM  {Arehiv  fâr  Psychiatrie  und  Nerven' 
krank,,  Bd,  VIII,  Hefl  3,  p.  521,  1878). 

Louise  G...,  42  ans,  lessiveuse,  a  eu  la  Rèvre  typhoïde  à  25  ans.  Saprofes- 
sion  Texposait  à  de  grandes  fatigues,  occasionnées  surtout  par  les  fardeaux 
souvent  très  lourds  qu*elle  était  obligée  de  porter  sur  ses  épaules.  A  l'âge  de 
27  ans  elle  fut  prise  subitement,  durant  la  nuit,  de  douleurs  violentes  dans  le 
bras  droit. 

Le  lendemain,  ces  douleurs  avaient  fait  place  à  une  faiblesse  du  membre 
qui  en  gênait  considérablement  les  mouvements.  Lu  faiblesse  fit  des  progrès 
rapides  ;  au  bout  de  3  mois  la  malade  ne  pouvait  plus  soulever  le  bras  droit 
et  elle  fut  obligée  de  renoncer  à  ses  occupation»  habituelles.  Un  traitement 
par  l'électricité  rendit  au  membre  parésié  une  grande  partie  de  sa  vigueur,  et 
la  malade  reprit  son  métier  de  lessiveuse  pendant  près  de  7  années,  avec  de 
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fréquentes  interruptions.  Au  bout  de  ce  temps,  la  faiblesse  du  bras  droit  était 
revécue  telle  que  la  malade  dut  se  faire  admettre  dans  une  maison  de  refuge. 
On  constatait  à  cette  époque  que  la  parésie  avait  gagné  le  membre  inférieur 
du  côté  droit  et  que  le  bras  de  ce  môme  côté  était  notablement  amaigri. 

Dans  les  deux  années  qui  suivirent,  la  parésie  et  Tatrophie  firent  des  pro- 
grès à  droite  en  môme  temps  qu'elles  envahissaient  les  membres  du  côié  gau- 
che. Des  tremblements  fibrillaires  parcouraient  par  moments  les  membres 
atrophiés.  En  outre  la  malade  était  sujette  au  vertige  et  à  la  céphalalgie,  et  sa 
vue  avait  sensiblement  baissé.  Dans  le  courant  de  Thiver  1874-1875,  l'atro- 
phie gagna  les  muscles  de  la  moitié  droite  du  thorax,  précédée  également 
par  des  douleurs  violentes. 

Voici  quel  était  Tétst  de  la  malade  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
septembre  1875  :  les  omoplates  s'écartent  considérablement  du  thorax,  sur- 
tout celle  du  côté  droit.  En  avant  il  ne  reste  plus  de  traces  des  muscles  pec- 
toraux, ces  mômes  muscles  sont  également  très  atrophiés  à  gauche.  A  droite 
l'atrophie  du  deltoïde  est  telle  qu*on  sent  l'apophyse  coracoïde  immédiatement 
au-dessous  de  la  peau.  A  la  face  l'atrophie  musculaire  semble  également 
prononcée  des  deux  côtés.  La  malade  peut  encore  allonger  la  bouche  en 
pointe,  mais  elle  ne  peut  plus  souffler.  Les  mouvements  des  maxillaires  infé- 
rieurs, ceux  de  la  langue,  des  globes  oculaires  et  des  paupières  sont 
intacts.  Il  en  est  de  môme  des  mouvements  de  la  tôte. 

Le  jeu  des  côtes  pendant  les  mouvements  respiratoires  est  beaucoup  plus 
accentué  à  gauche  qu'à  droite.  Aux  membres  supérieurs  l'atrophie,  beaucoup 
plus  avancée  à  droite  qu*à  gauche,  est  bornée  aux  muscles  long  sopina- 
teur  biceps  et  brachial  antérieur.  Le  triceps  brachial,  les  muscles  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main  sont  intacts  des  deux  côtés.  Toutefois,  les  éminences  thô- 
nar  et  hypothénar  sont  un  peu  plus  saillantes  à   gauche  qu'à  droite. 

Les  muscles  fessiers  sont  considérablement  atrophiés.  Larotation  en  dedans 
et  en  dehors,  l'abduction  et  l'adduction  de  la  cuisse  s'exécutent  normalement. 
Les  mouvements  d'extension  sont  très  limités,  surtout  à  droite.  Les  mouve- 
ments de  flexion  de  la  cuisse  sont  assez  étendus  lorsque  le  genou  est  dans 
l'extension  ;  la  pointe  du  pied  est  portée  plus  en  dehors  à  gauche  qu'à  droite. 
La  configuration  des  cuisses  paraît  normale.  La  saillie  constituée  par  le 
mollet  est  moins  accusée  à  droite  qu'à  gauche.  Les  mouvements  de  la  jambe 
et  du  pied  sont  à  peu  près  intacts. 

L'excitabilité  faradique  et  galvanique  est  conservée  dans  tous  les  muscles 
qui  ne  sont  pas  entièrement  détruits  par  le  procossus  atrophique.  Le  pouvoir 
réflexe  est  normal.  Il  en  est  de  môme  de  la  sensibilité  électrique. 

Dans  le  courant  do  l'année  1876,  les  articulations  de  la  hanche  et  du  genou 
furent  envahies  par  des  douleurs  violentes  qu'exaspérait  le  moindre  mouve- 
ment. La  malade  resta  clouée  sur  son  lit.  En  même  temps  l'examen  des  orga- 
nes thoraciques  révélait  les  signes  d'une  phthiste  pulmonaire  qui  emporta  la 
malade  le  7  avril  1877. 

A  l'autopsie,  les  centres  nerveux  présentaient  leur  aspect  et  leur  consis- 
tance normale.  Les  muscles,  les  nerfs  et  la  moelle  furent  durcis  dans  l'alcool 
et  dans  le  liquide  de  MQller.  L'examen  microscopique  de  ces  organes  Ût 
constater  une  dégénérescence  de»  fibres  contractiles,  telle  qu'on  l'observe,  en 
particulier,  dans  l'atrophie  musculaire  progressive.  Par  contre,  les  nerfs, 
aussi  bien  les  troncs  d'une  certaine  épaisseur  que  leurs  ramiflcations  termi- 
nales, dans  les  muscles  atrophiés,  étaient  intacts. 

Dans  la  moelle  épinière,  le  canal  central  était  légèrement  dilaté  dans  le 
trajet  qui  s'étend  de  la  2*  à  la  6*  vertèbre  dorsale. 

A  ce  niveau  le  revêtement  ôpithélial  était,  comme  dans*  le  reste  du  canal, 
parfaitement  intact.  La  substance  blanche  et  la  substance  grise  de  la  moelle, 
examinées  sur  un  grand  nombre  de  coupes,  ne  présentaient  pas  la  moindre 
trace  d'une  altération  quelconque.  En  particulier  dans  les  renflements  cervical 
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et  lombaire  on  ne  découvrait  rien  des  altérations  des  cellules  ganglionnaires 
des  cornes  antérieures.que  l'on  a  considérées  dans  ces  derniers  temps  comme 
la  lésion  protopathique  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Les  raci- 
nes antérieures,  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  furent  également  trouvées 
intactes. 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  que  l'observation  qui  précède  répond 
entièrement  au  tableau  clinique  de  l'atrophie  musculaire  progressive  telle 
quelle  a  été  définie  par  Duchenne. 

En  se  basant  sur  les  résultats  négatifs  de  l'examen  microscopique  de  j 

la  moelle,  on  est  donc  en  droit  de  conclure  que  Tapparition  des  symptô-  \ 

mes  qui  constituent  par  leur  ensemble  la  maladie  de  Duchenne,  n'im-  j 

plique  pas  forcément  une  altération  préalable  des  cellules  ganglionnaires  \ 

des  cornes  antérieures.  On  ne  saurait  donc  accepter  sans  réserve  l'opi- 
nion des  auteurs  pour  qui  cette  altération  constitue  tout  le  processus  | 
anatomique  de  la  maladie  en  question.  Lichtheim  se  demande  s'il  n'y  a                      1 
pas  lieu  de  sacrifier  l'unité  de  l'atrophie  musculaire  et  de  distinguer   es                      | 
cas  avec  lésions  spinales  de  ceux  où  ces  lésions  font  défaut.  Dans  l'état 
actuel  des  choses,  rien  ne  justifie  une  semblable  distinction,  et  il  ne  reste 
plus,  selon  l'auteur,  qu'à  considérer  l'atrophie  musculaire  progressive, 
comme  une  affection  périphérique  qui,  avec  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  constitue  un   (froupe    distinct  de    celui  qui  comprend   les 
amyotrophies  d'origine  centrale  (paralysie  infantile,  paralysies  générales 
spinales,  subaiguë  et  chronique). 

Ces  dernières  dépendent  bien  d'une  altération  des  cellules  ganglion- 
naires des  cornes  antérieures,  dont  les  fonctions  trophiques  ne  sauraient 
être  mises  en  doute.  e.  rigkun. 


lote  snr  un  cas   d'atrophie  musculaire  protopathique,  par  DEBOYE  [Progrès 

médàcaJ,  9  novembre  1878). 

D...,ftgée  de  40  ans,  entré,  à  THôtel-Dieu,  le  20  novembre.  Elle  avait  été 
toi^ourH  bien  portante  quand, 3  mois  avantson  admission  à  ThôpitaUelle  fut 
prise  subitement  de  fièvre,  de  douleurs  aux  genoux,  qui  s'étendirent  à  toute 
la  longueur  des  membres  inférieurs  et  aux  mains.  Trois  jours  après  le  début 
de  la  maladie,  on  avait  remarqué  une  diminution  de  volume  considérable  des 
jambes  et  des  cuisses. 

Le  2  décembre,  Texamen  de  la  malade  donne  les  résultats  suivants  :  intel- 
ligence conservée  ;  fièvre  vive.  Aux  membres  inférieurs,  pas  d'œdème,  le 
tégument  a  sa  coloration  normale  ;  atrophie  très  accusée  des  muscles  de  la 
jambe,  de  la  cuisse,  surtout  à  la  partie  antérieure  et  des  fesses.  Aux  mem- 
bres supérieurs,  on  trouve  les  bras  de  volume  normal,  les  avant-bras  légère- 
ment atrophiés  à  la  maiu,  les  éminences  thénar  et  hypothénar  ont  disparu. 

L*examen  histologique  a  montré  que  les  nerfs  étaient  sains,  quels  moelle 
n*était  pas  altérée,  que  les  fibres  musculaires,  très  légèrement  granuleuses, 
avaient  conservé  une  striation  évidente  ;  toutes  les  fibres  d'une  même  coupe 
paraissaient  avoir  subi  un  môme  degré  d'atrophie. 

On  note  la  symétrie  des  lésions  aux  quatre  membres.  Les  muscles  du  tronc 
sont  légèrement  atrophiés. 

La  diminution  des  forces  est  proportionnelle  à  Tatrophie  des  muscles.  Il  u*y 
a  point  trace  de  contracture. 

L'excitation  par  les  courants  électriques,  montre  que  la  contractilité  élec- 
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iro-nuiscalaire  est  abolie  aax  membres  iafériears,  tandk  que  Texoitali^B  des 
nerfs  poplités  amène  quelques  légères  oontractions. 

La  contractilité  est  anéantie  aux  muscles  de  la  main,  diminuée  dans  les 
muscles  de  Tavant-bras  et  du  bras. 

Les  douleurs  reviennent  dans  les  membres  inférieurs  par  accès,  et  sont 
exagérées  par  la  pression. 

La  sensibilité  est  intacte»  aucun  trouble  de  la  vessie  ni  du  rectum.  Pas  de 
douleurs  le  long  du  rachis* 

Le  4  décembre,  la  malade  est  prise  de  délire  et  meurt  au  bout  de  quatre 
jours. 

A  Tautopsie  on  trouve  une  pneumonie  au  2*  degré,  occupant  les  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon  droit,  qui  avait  passé  inaperçue. 

Les  muscles  des  jambes  très  atrophiés,  diminués  de  volume  et  de  teinte 
feuille  morte  ;  Tatrophie  avait  porté  en  masse  sur  les  muscles. 

L'auteur  fait  observer  qu'il  ne  s'agit  point  là  d'une  atrophie  spinale, 
mais  d'une  atrophie  musculaire  primitive,  caractérisée  par  de  la  flèvre, 
des  douleurs  vives  dans  les  membres,  une  diminution  de  volume  rapide 
des  muscles,  la  perte  de  la  contractilité  électro-musculaire  avec  intégrité 
de  la  sensibilité  et  des  fonctions  organiques.  h.  l. 


L— Paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique,  par  A.  BRtJNNIGHE  (Hospilals^ 
Tideade,  R.  2  p.  257,  et  Nord.  Medic.  Arkiv,  Ed.  VII,  ii-  4,  p.  18). 

IL  —  Ueber  Pseudo-hypertrophie  der  Muskeln  (Pseudo- hypertrophie  musculaire 
par  L.  BRIEGrER  (D.  Arcb,  f.  kl,  Med.,  p.  200,  22«  vol.,  lS7d). 

ni.  —  Ein  Fall  dtr  Selteneu  Form  von  Pseudohjrpertrophie  der  Muskeln  (Un 
cas  relatif  à  une  forme  rare  de  pseudo-hypertrophie  des  muscles),  par  RANKE 
(de  Munich)  (Jabrb,  fiir  KinderkrankbeîteD,  Bd.  X,  p.  207-213, 15  aoiir  1876). 

IV.  —  Ueber  Atrophia   muacularis   pseudehypertrophica,  par   F.   SGHDIiTZB 
(Arcbiv  fur  paib,  Antit.  und  PbYS.,  t.  LXXV,  p.  475). 

I.  — Briinnicbe  a  pu  observer  un  cas  de  cette  maladie  chez  unefillede  la 
campagne,  âgée  de  27  ans,  dont  le  frère  aurait  éprouvé  lui-même  quel- 
ques légers  symptômes  de  la  même  affection.  Pendant  son  enfance,  elle 
était  faible  et  lymphatique  et  ne  put  marcher  avant  trois  ou  quatre  ans.  Seu- 
lementy  jusqu'à  sa  14»  année  la  marche  fut  faible  et  vacillante.  A  cette 
époque  on  remarqua,  outre  de  la  faiblesse  dans  les  muscles  du  bras, 
des  douleurs  passagères  accompagnées  de  légers  frissons  au  voisinage 
de  la  colonne  vertébrale  et  dans  la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  mains, 
les  pieds  étaient  constamment  froids.  On  trouvait,  de  plus,  quelques 
anomalies  dans  la  sensibilité  et  de  légers  troubles  intellectuels.  Les 
règles  étaient  apparues  à  22  ans,  pour  la  première  fois.  Au  dé* 
but,  elles  revenaient  à  des  intervalles  irréguliers  de  cinq  à  six  jours  en 
moyenne.  A  la  même  époque,  la  paralysie  se  dessina  plus  nettement. 
Au  moment  où  l'auteur  put  l'observer,  il  constata  les  faits  suivants  :  cette 
malade  est  de  taille  moyenne,  pluiôt  petite  (1",24).  Elle  présente  un  peu 
d'œdème  et  de  cyanose  ;  sa  température  est  normale.  Les  deux  muscles 
grands  dorsaux  sont  torts,  saillants  et  bien  développés  ;  il  en  est  de 
même  de  toute  la  masse  musculaire  de  l'avant-bras  et,  en  particulier,  du 
rond  pronateur.  Ceux  du  membre  inférieur,  de  la  jambe  surtout,  ont  un 


PATH0L06IB  INTERNE   ET   CLINIQUE   BfEDIGALE.  1^ 

Toluine  insolite  presque  monslrueux  ;  en  revanche,  leur  foroe  et  leur 
cootractilité  sont  très  faiMes,  de  sorte  que  la  malade  marche  avec  peine 
en  titubant,  le  tronc  courbé  en  avant  et  vacillant.  Douleur  pongitive  pen- 
dant la  miction.  L'urine  ne  contient  ni  albumine  ni  sucre,  mais  des  phos- 
phates et  des  chlorures  en  petite  quantité.  l.  t. 

II. — IjA  paraplégie  pséudo-hypertrophique  de  Tenrancede  naase  cérébrale, 
décrite  par  Duchenne,  de  Boulogne,  estenooreun  fait  assez  rare  dans  la  science 
pour  que  Tauteur  ait  cru  utile  de  produire  une  nouvelle  observation  recueil- 
lie chez  UQ  enfant  de  li  ans  dans  le  service  de  Quincke  &  Berne.  Les  symp- 
tômes constatés  pendant  la  vie  se  résument  ainsi  :  affaiblissement  considé- 
rable des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  d*on  gène  considérable  dans  la 
marche,  la  station  et  dans  la  préhension.  Tête  très  volumineuse,  mesurant 
54  centimètres  de  tour.  Musculature  énorme  des  fesses,  des  cuisses  et  des 
mollets.  Celles  des  membres  supérieurs  sont  aussi  anormalement  dévelop- 
pées, pas  de  troubles  de  la  contractilifé  électrique,  pas  d'altération  de  la 
sensibilité.  Mort  par  pneumonie  donble.  L* examen  post  mortem  est  des  plus 
intéressants.  I^s  muscles  lesplusvolumineux,  et  en  môme  temps  les  plus  char, 
gës  de  graisse,  sont  les  fessiers,  les  gastrocnémiens,  les  masséters  et  les 
temporaux.  D'autres  muscles  ont  à  peu  près  le  volume  normal,  mais  sont 
sarchargés  de  tissu  adipeux  :  ce  sont  les  deltoïdes,  les  péroniers,  le  psoas- 
iliaque,  le  long  supinateur.  Enfln  les  muscles  du  dos,  de  la  poitrine  et  de 
Tépaule  sont  diminués  de  volume,  quoique  graisseux.  Au  microscope,  une 
très  petite  partie  des  fibres  musculaires  conserve  la  striation  transversale 
normale.  La  plupart  sont  remplies  de  globules  graisseuses  ;  d'autres,  striées 
encore  nettement  en  certains  points,  présentent  vers  le  centre  une  masse 
trouble  graauleuse.  La  striation,  lorsqu'elle  persiste,  est  tantôt  normale, 
tantôt  irrégulière,  afteetaut  une  forme  onduleuse  ,  comme  si  elle  passait 
par  des  plans  différents.  Souvent  une  cassure  transversale  divise  dans  toute 
iear  largeur  les  fibres  dégénérées,  aussi  bien  que  celles  qui  paraissent  nor- 
males ,  comme  on  le  voit  assez  souvent  dans  les  altérations  du  muscle  car- 
diaque d'origine  septique.  Nulle  part  il  n'y  a  de  multiplication  des  noyaux.  Le 
tiasu  conjonctif  intermédiaire  conserve  en  certains  points  son  épaisseur 
normale,  en  d'autres,  est  doublé  ou  triplé  de  volume.  Il  présente  de  nom- 
breux noyaux  et  des  cellules  adipeuses  accumulées  dMne  façon  irrégulière. 
Le  muscle  cardiaque  n'offre  pas  d'autre  altération  qu'un  état  granuleux, 
trouble,  qui  disparaît  sous  l'action  de  l'acide  acétique.  L'examen  du  système 
nerveux  donne  des  résultats  à  peu  près  négatifs.  Rien  qu'une  certaine 
asymétrie  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,  la  pigmentation  de  quel- 
ques cellules  dans  les  ganglions  spinaux,  l'épaississemenl  de  la  tunique  ad- 
Tentice  des  vaisseaux  en  quelques  points  de  la  moelle  dorsale,  enfin  une  lé- 
gère augODientatiou  de  volume  du  cerveau,  sans  aucune  modification  de  struc- 
ture. Ce  fait  est  donc  entièrement  comparable  à  ceux  d'Eulenberg,  de  Coh- 
nlieim,de  Ghareoty  et,  comme  eux,  l'auteur,  refusant  de  mettre  en  cause  le 
système  nerveux,  fait  de  la  paeudo-h^'pertrophie  une  affection  primitive  des 
muscles.  p.  o. 

lU.  —  Jean  Frankel,  âgé  de  14  ans,  né  de  parents  sains  ,  frères  et  sœurs 
bien  portants.  Une  commença  à  parler  et  à  marcher  que  vers  l'âge  de  quatre 
ans.  Un  an  après  il  eut  la  rougeole  et  à  neuf  ans  il  fut  atteint  de  diphthérie 
avec  hydropisie  consécutive  qui  le  retint  plus  de  trois  mois  au  lit. 

Quant  il  eut  atteint  l'âge  de  huit  ou  neuf  ans,  les  parents  remarquèrent 
d'abord  que  l'enfant  ne  pouvait  plus  ni  marcher  ni  jouer,  qu'il  tombait  sou- 
vent. Eu  même  temps,  sa  mère  s'aperçut  que  ses  jambes  étaient  devenues 
plus  grosses. 

Le  D*  Ranke  vit  le  malade  en  avril  1874.  Au  premier  abord,  il  fut  frappé 
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de  Taugmentation  de  volume  des  jambes  et  des  cuisses.  Les  muscles  de  Té- 
paule  étaieat  aussi  manifestement  hypertrophiés.  Les  muscles  jumeaux  et 
soléaires  présentaient  un  développement  athlétique  ;  il  en  était  de  môme  da 
triceps  fémoral.  En  revanche  les  muscles  fessiers  étaient  faibles,  les  deux 
pectoraux  semblaient  atrophiés.  Les  muscles  deltoïdes  étaient  épaissis  sur- 
tout dans  leur  portion  externe  et  antérieure.  Au  bras,  le  triceps  était  hyper- 
trophié, tandis  que  les  muscles  de  la  région  antérieure  avaient  conservé  leur 
aspect  normal.  Les  muscles  du  cou,  de  la  nuque  et  de  la  face  ne  présentaient 
aucune  altération  appréciable. 

Tous  les  muscles  hypertrophiés  ont  une  consistance  ferme  pendant  leur 
contraction.  Le  tissu  cellulo-adipeux  n^est  pas  hypertrophié.  Tous  les  mou- 
vements sont  lents  et  affaiblis.  L'enfant  marche  à  la  façon  des  canards,  les 
jambes  fortement  écartées  et  avec  des  oscillations  latérales  et  alternatives  du 
bassin. 

Le  10  mai  1874,  R...  enleva,  à  Taide  d'une  incision,  un  morceau  de  muscle  ju- 
meau du  volume  d'un  petit  pois.  La  fibre  musculaire  était  d'un  rouge  p&le  et  de 
consistance  assez  ferme.  La   plaie  consécutive  à  Tincision   suppura  et  ne  fut 
cicatrisée  qu*au  bout  de  trois  semaines.  L'examen  microscopique  du  fragment 
musculaire  enlevé  fit  constater  la  présence  de   tissu   conjonctif  fascicule, 
complètement  dépourvu  de  graisse  et  qui  paraissait  provenir  d'un  débri  d*a- 
ponévrose.  Les  fibres    musculaires    offraient   leurs  dimensions  normales, 
les    striés    longitudinales   y    étaient    bien    marquées  ;     quant   aux   stries 
transversales,    elles   étaient  beaucoup   moins    accentuées    et,   en    certains 
points  même,  il  était  presque  impossible  de  les  reconnaître.  Le  sarcolemme 
semblait  comme  plissé  transversalement,  mai^^  en   l'examinant  avec  plus  de 
soin,  on  voyait  qu*il  était  recouvert  d'un  réneau  de  fibres  conjonclives  très 
fmes  qui  unissaient  très  intimement  les  unes  aux  autres  les  gaines  du  sarco- 
lemme. L'acide  acétique  restait  sans  action  sur  ces  fibres  conjonctives,  qui 
rappelaient  ainsi  les  propriétés   du  tissu  élastique.  En  interrogeant  la  con- 
tractilité  électro-musculaire  à  l'aide  des  courants  continus   on  ne  la  trouvait 
point  diminuée,  tandis  qu'elle  paraissoit  affaiblie  avec  les  courants  induits. 
Ranke  revit  le   malade   en  février  1816.  A  cette  époque,   il  avait  1*22  centi- 
mètres de  taille,  pesait  27  kilogrammes.  La  circonférence  maximum  du  bras 
droit  était  de  20   centimètres,   celle  du  bras  gauche  de   19,  de  Tavant-bras 
droit  de  18  ;  celle  de  la  cuisse  droite  atteignait  38,  de  la  gauche  87,  des  deux 
mollets,  32  centimètres. 

La  matité  précordiale  restait  normale  ;  il  n'y  avait  pas  de  refroidissement 
des  extrémités  inférieures. 

L'état  des  muscles  restait  le  même  que  celui  des  années  précédentes,  si 
ce  n'est  que  les  grands  dentelés  semblaient  avoir  considérablement  gagné  en 
épaisseur.  Toutefois,  depuis  cette  même  époque,  l'enfant  était  devenu  beau- 
coup plus  inhabile  dans  ses  mouvements.  Il  pouvait  encore  marcher  sur  un 
plan  uni,  en  écartant  fortement  les  jambes  et  en  se  soutenant  le  long  d*un 
mura  l'aide  d'une  main.  Quand  il  voulait  se  baisser,  il  appuyait  les  deux 
mains  sur  les  cuisses  et  s'inclinait  ainsi  avec  lenteur.  Le  moindre  mouve- 
ment entraînait  une  fatigue  excessive.  Il  n'y  avait  pas  de  frémissements  fi- 
brillaires. 

En  explorant  comparativement  la  contractilité  électro-musculaire  chez  ce 
malade  et  chez  un  garçon  do  seize  ans,  bien  portant,  on  ne  trouva  pas  de  dif- 
férence entre  ^excitation  directe  des  muscles  et  l'excitation  indirecte  par  la 
voie  des  nerfs.  Chez  le  malade,  quand  on  pratiquait  Pexcitation  directe  des 
muscles  affectés,  on  devait  recourir  à  des  courants  plus  forts  que  chez  des  su- 
jets sains.  11  en  était,  du  reste,  de  môme  pour  les  muscles  du  côté  non  affecté, 
de  sorte  que  quoiqu'ils  ne  parussent  pas  augmentés  de  volume,  ils  n'en  étaient 
pas  moins  envahis  parle  processus  pathologique.  Ainsi  donc,  l'excitation  in- 
directe produit  les  mêmes  effets  chezle  malade  que  chez  l'individu  sain,  tan- 
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dis  que  l'excitation  directe  des  muscles  est  beaucoup  moins  efficace,  ce  qui 
s'explique  aisément  quand  on  rélléchitque,  dans  le  second  cas,  les  résistances 
constituées  par  le  tissu  conjonctif  interstitiel  de  nouvelle  formation  n'entrent 
pas  enjeu. 

Quant  à  Texcitabilité  électro-musculaire  aux  courants  continus  ou  galva- 
niques, elle  est  considérabloment  diminuée  chez  le  malade.  Ce  phénomène  est 
surtout  manifeste  du  côté  des  muscles  hypei*trophiés  de  Tavant-bras.  Les 
contractions  sont  plus  faciles  à  développer  à  l'ouverture  de  l'anode  qu'à  la 
fermeture  du  cathode.  Mais  ce  phénomène  s'est  étendu  aux  muscles  non  hy- 
pertrophiés, où  il  est  même  plus  manifeste.  De  plus,  la  sensibilité  électro-mus- 
culaire est  bien  plus  marquée  chez  le  malade  que  chez  l'individu  sain  qui  sert 
de  terme  de  comparaison. 

Le  cas  précédent  est  un  bel  exemple  de  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  pseudo-hypertrophie  est  due  à  une  pro- 
duction exagérée  du  tissu  adipeux  qui  dérive,  ainsi  que  l'admettent  Grie- 
singer  et  Billroth,  du  tissu  interstitiel  préexistant.  Dans  ces  (rois  cas 
seulement  le  volume  anormal  des  muscles  était  dû  à  la  prolifération  du  tissu 
conjonctif  interstitiel.  Friedreich  admet  à  juste  titre  qu'en  pareil  cas  le 
processus  s'est  arrêté  à  un  stade  qui  précède  la  transformation  granu- 
leuse. Néanmoins  il  existe  dans  les  deux  cas  une  différence  notable  et 
qui  peut  être  durable. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  en  terminant  de  faire  remarquer  que 
l'auteur,  dans  les  considérations  sommaires  dont  il  fait  suivre  son  obser- 
vation incomplète,  ne  signale  pas  le  nom  de  Duchenne  (de  Boulogne)  qui 
le  premier  a  décrit  cette  singulière  affection  du  système  musculaire. 

F.  L.  L. 

IV.  —  Description  d'un  cas  observé  pendant  plusieurs  années  à  la 
clinique  de  Heidelberg.  Les  résultats  de  l'autopsie  confirment  la  doctrine 
deCharcot.  Le  système  nerveux  était  complètement  normal.  Schultze  se 
complaît  à  faire  ressortir  les  différences  profondes  qui  existent  (analo- 
miquement  et  cliniquement)  entre  la  pseudo-hypertrophie  des  muscles 
et  l'atrophie  musculaire  progressive.  Dans  cette  dernière  affection  on  re- 
trouve toujours  les  mêmes  lésions  caractéristiques  :  disparition  de  la 
striation  transversale,  multiplication  énorme  des  noyaux,  etc.  Dans  notre 
cas,  au  contraire,  la  striation  existe  presque  toujours  ;  les  éléments  fu- 
siformes  que  l'on  considère  comme  flbres  de  régénération  sont  complè- 
tement absents.  La  prolifération  des  noyaux  est  peu  importante*  Le  tissu 
dominant  est  le  tissu  cellulaire  et  la  graisse.  c.  z. 


Bt  ratrophie  musculaire  dans  l'hémiplégie,  par  L.BïdSSkVL  (Revue measuelie  de 

médecine  et  de  chirurgie j  août  1879). 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  fournir,  par  l'analyse  complète  de  plusieurs 
observations  nouvelles,  la  démonstration  d'un  fait  signalé  depuis  long- 
temps déjà  par  M.  Charcot,  à  savoir  : 

!•  Qu'une  atrophie  musculaire  proprement  dite  peut  être  la  consé- 
quence de  l'hémiplégie  cérébrale  avec  contracture  et  que  celte  consé- 
quence est  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement  ; 

2*  Que  la  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  d'où 
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résulte  cette  atrophie,  loin  de  figurei'  dans  l'anatomie  pathologique  de 
l'hémiplégie  comme  une  lésion  fortuite  ou  exceptionnelle,  doit  être  envi- 
sagée comme  le  résultat  naturel  et  parfaitement  régulier  de  la  dégéné- 
ration secondaire  du  faisceau  pyramidal. 

Les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  cette  étude  sont  fort  instructives 
à  plusieurs  points  de  vue  : 

A.  Au  point  de  vue  clinique,  l'atrophie  musculaire  est  une  complication 
qui  assombrit  le  pronostic  ;  en  effet,  tant  que  les  membres  sont  contrac- 
tures, ils  peuvent  encore  rendre  de  légers  services,  le.membre  inférieur 
surtout;  au  contraire,  dès  que  Tamyotrophie  paraît,  les  membres  devien- 
nent flaccides  et  cette  flaccidité  condamne  les  malades  à  garder  le  lit 
jusqu'à  la  fin  de  leurs  jours. 

B.  Au  point  de  vue  anatomique,  Taltération  des  cornes  antérieures,  au 
cours  d'une  hémiplégie  cérébrale,  confirme  pleinement  l'opinion  des  au- 
teurs qui  considèrent  le  faisceau  pyramidal  comme  une  grande  commis- 
sure établie  entre  la  région  motrice  de  l'encéphale  et  les  différentes 
régions  de  la  borne  antérieure  de  la  moelle  épinière. 

C.  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  ou,  si  on  aime 
mieux,  de  l'interprétation  de  la  contracture,  sur  la  nature  de  laquelle  ont 
pu  subsister  longtemps  quelques  divergences. 

11  ne  semble  plus  permis  aujourd'hui  de  dire  que  la  contracture  per- 
manente est  le  symptôme  de  la  lésion  des  cordons  latéraux  (protopathique 
ou  sclérose  latérale  amyotrophique;deutéropalhique  ou  sclérose  latérale 
descendante),  comme  Tataxie  est  le  symptôme  de  la  lésion  de  zones  radi- 
culaires  postérieures  ;  tout  au  plus  est-on  en  droit  de  dire  que  la  sclé- 
rose des  cordons  latéraux  est  la  cause  anatomique  la  plus  ordinaire  de  la 
contracture  permanente. 

La  contracture  est  le  symptôme  de  Tirritation  de  la  corne  antérieure  et 
particulièrement  des  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  :  la  preuve 
en  est  que,  si  ces  cellules  viennent  à  disparaître,  soit  dans  la  dégénéra- 
tion secondaire,  soit  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  contrac- 
ture la  plus  énergique  peut  disparaître  en  quelques  jours  et  faire  place 
à  la  flaccidité. 

Si,  le  plus  ordinairement,  la  flaccidité  est  imparfaite,  cela  tient  à  ce  que 
dans  Tune  ou  l'autre  affection,  il  subsiste  toujours  assez  de  cellules  mo- 
trices dans  les  cornes  antérieures  pour  que  la  sclérose  latérale  exerce 
encore  efficacement  son  influence.  C'est  là  un  point  sur  lequel  M.  Charcot 
vient  encore  d'insister  tout  spécialement  dans  son  dernier  cours  de  la  Fa- 
culté. Ces  casde  sclérose  avec  amyotrophie  incomplète  sontceux  dans  les- 
quels on  constate  une  série  de  symptômes  en  quelque  sorte  mixtes,  mais 
ntermédiaires  ;  tels  sont  :  la  permanence  des  réflexes  et  particulièment 
des  réflexes  tendineux,  en  môme  temps  que  l'atrophie  musculaire  ;  la 
disparition  insensible  de  la  contracture  dans  une  hémiplégie  invétérée, 
ou,  dans  le  même  cas,  la  suppression  de  la  réaction  galvanique,  dite 
réaction  de  dégénération.  Il  n'y  a  pas  dans  ces  faits  de  symptomatologie 
incohérente  ou  paradoxale,  mais  simplement  une  transition  plus  ou  moins 
rapide  entre  deux  périodes  anatomiques  et  cliniques  dont  M.  Charcol  a 
nettement  tracé  les  caractères  et  qui  sont  :  1°  la  période  do  sclérose  la- 
térale simj)le  avec  irritation  en  quelque  sorte  dynnmiqne  de  la  cellule- 
antérieure;  2^  la  période  de  sclérose  latérale  avec  irritation  destructive 
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de  la  cellule  motrice  ;  c'est  à  cette  période  que  correspondrait  Tappari- 
tion  de  Tatrophie  musculaire  et  la  disparition  de  la  contracture. 

LANDOL'ZY, 


Calciilcazione  délie  cellule  nervose  motrici  del  lato  sinistre  del  midoUo  lombare 
amiotrofia  ed  artropatia  dell'arto  inferiore  del  medesimo  lato  (Calcification  des 
cellules  nerveuses  motrices  du  côté  gauche  de  la  moelle  lombaire;  amyotro* 
phie  et  arthropathie  du  membre  inférieur  du  même  côté),  par  FOA  [iUvisU 
eiiaica  di  Boio^nn^  oclohre  1878). 

Cuoghi  Marianna,  âgé  de  27  ans,  mort  de  diarrhée  et  de  péritonite  ohre«« 
nique.  Malgré  Famaigrissement  considérable  du  cadavre,  on  pouvait  recon- 
naître que   le   membre   inférieur  gauche  (jambe  et  pied)    présentait  une 
atrophie  toute  spéciale  et  très  nette.  L'examen  microscopique  du  renflement 
lombaire  montre  dans  la  corne  antérieure  des  groupes  de  cellules  nerveuses 
atteintes  de  la  dégénérescence  calcaire  ;   la  névroglie  était  épaissie  et  ses 
noyauxmuUipliés,  les  cellules  nerveuses  traitées  par  le  picro-carminate  et  le 
earmin  neutre,  avaient  un  aspect  brillant  et  métallique.  Eu  traitant,  par  les 
aeides  sulfurique  et  ehlorhydrique,  la  substance  nerveuse,  on  vit  apparaître 
des  bulles  de  gaz>  dues  à  la  décomposition  des  phosphates  et  des  carbonates 
de  chaux.  La  dégénération  occupait  tantôt  le  corps  de  la  cellule  et  tous  ses 
prolongements,  tantôt  seulement  ces  derniers  et  la  périphérie  de  la  cellule, 
le  centre  restant  granuleux   et  pigmenté.   Les   vaisseaux  présentaient  des 
lésions  très  intenses  dans   leur  couche  externe;   les   gaines  lymphatiques 
étaient  altérées. 

L'auteur  insiste  sur  la  relation  qu'il  faut  établir  entre  ces  lésions 
vasculaires  et  la  dégénération  calcaire  de  la  corne  antérieure.  Il  fait 
aussi  remarquer  que  l'atrophie  musculaire  du  membre  inférieur  gauche 
est  une  oonséquence  directe  ^e  la  lésion  de  la  corne  grise  antérieure  du 
même  côté.  L*examen  microscopique  montre  l'atrophie  et  la  régression 
des  fibres  musculaires  remplacées  par  des  noyaux  et  du  tissu  conjonctif 
fibriilaire;  les  lésions  rencontrées  dans  rarticulationtibio-tarsienne  doivent 
également  être  rapportées  à  Taltération  de  la  moelle.  Il  existe,  en  effet, 
dans  Tatrophie  musculaire  progressive  de  lésions  articulaires  qui,  par 
leurs  caractères  cliniques  et  anatomiques,  se  rapprochent  des  lésions 
décrites  par  M.  Charcot,  dans  Tataxie  locomotrice.  f.  balzep, 

• 

Gliome  diffus  de  la  moelle  ;  syringomyélie,  atrophie    musculaire,  par  W.  ROTH 

(de  Moscou)  (Archives  de  Pbys.,p,  012,  1878). 

Femme  de  â9  ans,  malade  depuis  un  an.  A  son  entrée  ù  l'hôpital  de  Mos-^ 
cou,  elle  présente  les  symptômes  suivants  : 

Le  membre  supérieur  droit  est  à  peu  près  complètement  paralysé  ;  au 
membre  supérieur  gauche,  le  degré  de  paralysie  va  eu  augmentant  jusqu'au 
tronc.  Paralysie  presque  complète  du  membre  inférieur  gauche. 

Mouvements  des  omoplates  à  peu  près  nuls. 

Tous  les  muscles  paralysés  sont  avissi  atrophiés  à  divers  degrés ,  mais 
leur  atrophie  est  dissimulée  par  la  couche  graisseuse  sous-cutanée. 

Pas  de  paralysie  ni  du  rectum  ni  de  la  vessie. 

Ni  crampes,  ni  contractures.  Quelques  mouvements  (ibrillaires  au  niveiiu 
des  muscles  paralysés. 
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Pas  d'appétit.  Âpyrexie. 
Transpiration  fréquente  et  abondante. 

Pendant  tout  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  la  maladie  ne  fit  que  pro- 
gresser. L'impuissance  motrice  fit  de  jour  en  jour  des  progrès  ;  la  jambe 
droite  se  prit  à  son  tour  :  la  difficulté  respiratoire,  causée  par  la  paralysie 
des  muscles  thoraciques,  se  transforma  peu  à  peu  en  une  sorte  d'asphy- 
xie lente,  et  la  malade  succomba  aux  suites  d'une  bronchite  intercurrente. 

Autopsie.  —  Les  muscles  en  général  sont  profondément  altérés,  mous, 
flasques,  sans  élasticité,  couleur  jaune  feuille  morte.  Les  deltoïdes,  les  in- 
terosseux, les  biceps,  sont  les  plus  altérés.  Les  muscles  des  membres  des 
cminences  thénar  et  hypothénar,  de  l'omoplate  gauche,  les  intercostaux, 
les  muscles  du  dos  et  de  l'abdomen  sont  moins  atteints.  Les  muscles  des 
extrémités  inférieures  sont  à  peu  près  normaux. 

Altération  graisseuse  du  ventricule. 

Pas  de  lésions  viscérales  à  noter.  Encéphale  intact  droit. 

Méninges  rachidiennes  saines.  Les  racines  des  nerfs  semblent  in- 
tactes. 

Le  centre  de  la  moelle  au  niveau  du  renflement  cervical  et  du  tiers 
moyen  de  la  région  dorsale  était  occupé  par  une  matière  gélatineuse  pré- 
sentant à  peu  près  la  moitié  du  diamètre  delà  moelle  elle-même.  Cette  masse 
pathologique,  sans  limites  précises  à  sa  périphérie,  était  plus  ramollie  au 
centre  et  môme  diffluente  en  certains  endroits,  de  telle  sorte  que  sur  les  cou- 
pes on  ne  trouvait  qu'un  espace  vide,  à  bords  irréguliers. 

L'examen  histologique  montre  qu'il  s'agit  d'un  gliome  qui  présente  cette 
particularité,  sur  laquelle  l'auteur  insiste  très  longuement,  d'ôtre  creusée  d'un 
canal  pathologique. 

An  niveau  de  la  quatrième  cervicale,  les   tlots  vides,  les  lacunes  se   fu- 
sionnent en  une  seule   lacune  située  en  arrière  du  canal  central.  Cette  la- 
cune, ou  plutôt  le  canal  pathologique,  s'étend  dans  la  moelle  sur  une  éten- 
due de  85  millimètres.  Diamètre  transversal  =  3  à  4  millimètres,  diamètre 
antéro-postérieur  =  0,76  à  i  à  2  millimètres. 

Les  cordons  blancs  antéro-latéraux  présentent  un  léger  degré  de  sclérose 
diffuse  non  systématique. 

Dans  les  cordons  postérieurs,  petits  foyers  de  sclérose  diffuse. 

Les  cornes,  surtout  les  postérieures;,,  sont  plus  ou  moins  atteintes  en 
masse  dans  le  voisinage  des  commissures  et  dans  presque  toute  l'étendue  de 
la  moelle. 

La  substance  grise  présente  aussi  dans  toute  son  étendue  une  altération 
diffuse.  La  quantité  de  la  névraglie  est  augmentée,  surtout  au  voisinage  de 
la  lésion  en  masse. 

Dans  le  renflement  cervical,  le  nombre  des  cellules  paraissait  diminué 
dans  les  cornes  antérieures.  Beaucoup  semblaient  transformées  en  un  amas 
de  pigment,  sans  traces  de  prolongement. 

Quant  aux  cornes  postérieures,  leur  structure  n'est  pas  reconnaissable, 
à  cause  de  la  désagrégation  du  tissu  et  de  l'impossibilité  d'obtçnir  de  bonnes 
coupes. 

Nerfs  intacts. 

Dégénérescence  granule -graisseuse  des  muscles.  L'atrophie  multiforme 
est  la  plus  rare. 

L'auteur  admet  donc  qu'il  s*agit  d'un  gliome,  mais  sans  attacher  une 
grande  importance  à  cette  dénomination.  Il  dirait  tout  aussi  bien  in- 
flammation chronique,  car  au  fond,  dit-il,  il  n'y  a  pas  de  différence  es- 
sentielle entre  une  sclérose  simple  et  certaines  variétés  de  gliome. 

S'il  préfère  le  nom  de  gliome,  c'est  que  les  lésions  scléreuses  qu'il  a 
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rencontrées  peuvent  être  regardées  comme  faisant  partie  du  néoplasme 
ou  provoquées  par  l'irritation  qu'il  cause,  tandis  que  les  caractères  pro- 
pres aux  néoplasies  qu'il  a  rencontrées  dans  la  masse  sont  moins  com- 
patibles avec  la  dénomination  de  sclérose. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  le  mode  de  formation  de  la  lacune  cen- 
trale; il  ne  croit  pas  qu'elle  soit  due  exclusivement,  comme  on  l'a  dit, 
i  l'atrophie  du  centre  de  i'épendyme  sclérosé. 

Il  explique  la  dilatation  du  canal  central ,  ou  de  la  lacune  qui  le  rem- 
place, par  une  rétraction  du  tissu  sclérosé  et  par  la  pression  concen- 
trique d'un  exsudât,  comme  on  l'observe  dans  l'épendymite  chronique 
des  ventricules  du  cerveau  (hydrocéphalie  ventriculaire).  v.  h. 

Beitrag  sâr  Symptomatologie  der  Lfihmungen   der  Sohaltergùrtal-MttBonlatnr 
(Contribution  A  l'étnde  des  paralysies  des  muscles  de  répaule),  par  fiBRNHARDT 

{Deutsch.  Arcbiv  fùrklia,  Medicin.,  Dd  XXIV,  Hefê  4  et  5,  p.  380,1879). 

Bernhardt,  dans  cette  courte  communication,  s'attache  à  démontrer 
l'inexactitude  de  l'opinion  défendue  par  Duchenne  (de  Boulogne)  et  par 
tous  les  auteurs  qui  Tout  suivi,,  d'après  laquelle  l'atrophie  du  grand  den- 
telé n'occasionnerait  aucune  difformité  appréciable  dans  l'attitude  de 
l'épaule  pendant  le  repos  musculaire. 

L'auteur  considère  la  paralysie  isolée  du  grand  dentelé  comme  un  fait 
extrêmement  rare  et  mal  connu.  Il  rapporte  lui-même  l'observation  d'une 
paralysie  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  trapèze  à  droite,  de  la  moitié 
correspondante  de  la  langue  et  de  la  corde  vocale  du  même  côté;  c'est-à- 
dire  que  dans  ce  cas  la  paralysie  avait  envahi  tout  le  domaine  du  nerf 
accessoire  et  de  l'hypoglosse  à  droite,  ainsi  que  les  rameaux  moteurs  du 
nerf  vague  destinés  au  larynx.  Cette  paralysie  était  très  vraisemblable- 
ment d'origine  centrale,  car  la  malade  avait  eu  des  douleurs  persistantes 
limitées  à  la  région  occipitale,  des  vertiges,  de  l'affaiblissement  de  la 
vue  et  de  l'ouïe  du  côté  droit.  Il  est  à  noter  que  Tépaule  droite  était 
abaissée  et  que  de  ce  même  côté  l'omoplate  s'était  écarté  de  la  ligne 
médiane.  Le  bord  interne  de  cet  os  remontait  de  bas  en  haut  et  de  de- 
dans en  dehors.  Bref  la  situation  de  l'omoplate  ne  présentait  pas  les  ca- 
ractères qu'on  lui  a  assignés  dans  les  cas  de  paralysie  du  trapèze. 

F.    LABADIE-LA6RAVE. 


Des  bronchites  albaminuriques,  par  Gh.  LASËGUE  (Archives  générales  de  méde- 

cinBy  JaDvier^avril  1879). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  bronchites  qui  surviennent  chez 
les  albuininuriques,  en  dehors  de  toute  affection  cardiaque  ou  pulmo- 
naire. 
Ces  bronchites  spéciales  peuvent  affecter  trois  formes  principales  : 
La  première,  la  plus  simple  et  la  plus  commune,  qu*on  a  confondue 
souvent  avec  l'œdème  du  poumon,  est  caraclérisée  par  des  accès  de 
dyspnée  pendant  lesquels  on  trouve  à  l'auscultation,  en  des  points 
limités,  des  râles  crépitants  fins,  sans  souffle,  très  augmentés  au  centre 
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et  allant  en  décroissant  à  mesure  qu'on  approche  de  la  périphérie.  Ces 
foyers,  révélés  uniquement  par  l'auscultation,  sont  tantôt  très  restreints, 
occupant  à  peine  quelques  centimètres)    tantôt  plus  étalés,  en  forme  ir* 
régulière.  Ils  n'ont  pas  de  siège  fixe  et  s'observent  soit  au  sommet,  soit  à 
la  base  des  poumons,  souvent  dans  la  région  axillaire  ;  quelle  que  soit 
leur  localisation^  ils  n'occupent  jamais  un  lobe  tout  entier  ;  en  dehors 
de  ces  centres  des  râles  crépitants,  la  sonorité  de  la  poitrine  ne  présente 
pas  de  changement,  la  respiration  a  son  ampleur  et  sa  fréquence  nor- 
males. Ces  foyers  présentent  en   outre  cette  particularité  intéressante, 
qu'ils  peuvent  se  déplacer  dans  le  courant  d'une  auscultation  de  quelques 
minutes.  —  L'expectoration  est  nulle;  dans  quelques  cas  très  rares,  les 
crachats  sontsanguinolonts.  — La  dyspnée,  qui  est  un  des  symptômespri- 
mordiaux  de  cette  variété  de  bronchite,  est  plutôt  cardiaque  que  pul- 
monaire; elle  est  passagère,  par  accès  spontanés  et  ne  6*accroît  pas  par  le 
mouvement  ;  plutôt  nocturne  que  diurne,  elle  rend  impossible  le  séjour 
au  lit  et  la  position  horizontale.   Le   malade,  anxieux,  agité,  angoissé, 
sans  signe  d'asphyxie,  se  plaint  d'une   oppression  thoracique  impossible 
à  décrire.  Ces  crises,  assez  semblables  aux  attaques  pseudo-arthritiques 
des  individus  affectés  d'insuffisance  sigmoïde,  durent  quelque  temps  avec 
des  rémissions  et  disparaissent  vers  le  matin  quand  elles  ont  été  noc- 
turnes; ajoutons  enfin  qu'elles  ne  provoquent  jamais  de  fièvre. 

Cet  ensemble  de  symptômes  peut  être  le  premier  indice  d*une  albumi- 
nurie commençante  ou  latente. 

La  seconde  forme,  qui  répond  à  un  degré  plus  avancé  de  ces  lésions, 
éveille  l'idée  d'une  bronchite,  d*une  pneumonie  superficielle  ou  d'une 
pleurésie,  bien  qu'en  réahté  elle  ne  réponde  à  aucune  de  ces  maladies. 
Elle  apparaît  subitement,  sans  jamais  passer  par  les  intermédiaires  qui 
amènent  les  bronchites  catarrhales,  et  acquiert,  dès  le  début,  Tintensité 
qu'elle  conservera,  à  peu  de  chose  près,  pendant  toute  sa  durée.  La 
dyôpnée,quoiquetoujourstrèsmarquécetintermittente,n*est plus,  au  milieu 
du  malaise  général,  le  symptôme  capital  comme  dansTespèccprécédenle. 

A  l'auscultation,  on  trouve  des  foyers  plus  ou  moins  étendus,  des 
forme  irrégulière,  où  se  perçoivent  des  râles  crépitants  fins,  au  moins  au 
début,  sans  souffle,  sans  matité  vraie,  ni  retentissement  de  la  voix.  A  une 
période  plus  avancée,  des  râles  humides  se  mêlent  aux  râles  fins  du  dé- 
but. La  lésion  présente  ici  cette  particularité  que,  contrairement  à  ce 
qu'on  observe  dans  la  forme  précédente,  il  n'y  a  pas  de  maximum  central: 
elle  est  en  plaques,  aussi  accusée  sur  les  bords  qu'au  milieu. 

La  toux  constante,  à  quintes  éloignées,  s'exagère  durantles  crises  d'op- 
pression; les  crachats  sont  tantôt  muqueux,  tantôt  muco-purulents,  aérés, 
mais  toujours  mêlés  de  sang;  c'est  là  leur  caractère  distmctif;  tant 
qu'ils  existent  on  peut   afiirmer  que  la  crise  n'est  pas  finie. 

Cette  forme  est  moins  mobile  topographiquement  que  laprécédente;  elle 
décroît  en  général  d'une  manière  très  rapide,  et  son  déclin  est  mar- 
qué par  l'amoindrissement  simultané  des  principaux  symptômes 
(dyspnée,  crachats,  signes  stéthoscopiques). 

La  troisième  forme  s'élève  aux  proportions  de  la  broncho-pneumonie. 
Elle  apparaît,  comme  les  autres,  uno  ictu,  précédée  d'une  bronchite 
prodromique  rapidement  passagère,  qui  semble  préparer  le  terrain  à 
i'inflammation  pulmonaire. 
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L'oppression  devient  continueavec  des  exacerbations  par  accès;  la  toux 
est  plus  fréquente,  Texpectoration  plus  abondante,  et  signe  pathognoino- 
nique,  sanguinolente.  A  Tauscultation,  on  trouve  les  signes  accoutumés 
de  la  broncho-pneunomie,  avec  des  râles  crépitants  qu'on  distingue  faci- 
lement quand  les  ronchus  ne  sont  pas  trop  sonores. 

Le  pronostic  de  cette  variété  de  broncho-pneumonie,  très  grave  en  ap>- 
parence,  ne  Test  pas  en  réalité  :  comme  les  bronchites  albuminuriques, 
elle  tend  naturellement  à  guérir  après  une  période  presque  déteritil*- 
nable,  comme  les  maladies  cycliques  ;  elle  subit  rarement  la  transforma- 
tion caséeuse. 

Ces  trois  variétés  peuvent  se  montrer  seules  dans  le  cours  de  l'albu- 
minurie ou  coïncider  :  1**  avec  une  affection  broncho-pulmonaire  catar- 
rhale  ou  tuberculeuse;  —  2°  avec  une  lésion  cardiaque  antérieure  à  celle 
des  reins;  dans  ce  cas  la  maladie  du  cœur  peut  dominer  la  situation  ou 
n'occcuper  que  le  second  plan  ;  —  â''  avec  un  état  pathologique  du  sys- 
tème circulatoire  (cœur  ou  artère)  étroitement  relié  à  rafieclion  rénale  ;— 
4**  avec  des  troubles  nerveux  en  relation  plus  ou  moins  étroite  avec  l'albu- 
minurie; dans  ce  dernier  cas,  les  signes  de  l'urémie  peuvent  coïncider 
avec  le  début  de  la  bronchite  et  de  l'oppression.  armaind  paulier. 

Recherches    sur  le  myzœdème,   par   P.  OLIVE  {Archives  générales  de  médecine. 

Juin  1879). 

L'auteur  s'est  proposé  de  résumer  les  observations  relatives  à  une 
maladie  encore  peu  étudiée,  décrite  en  1873  par  William  Gull,  sous  le  nom 
d'étai  créUnoïdc\  auquel  le  D''  Ord  a  proposé  de  substituer  celui  de 
Myxœdème.  (Voy.  fl.  S.  M.  XIII,  158,) 

Cette  affection  est  caractérisée  par  Tensemble  des  symptômes  sui- 
vants :  accroissement  de  volume  de  tout  le  corps,  occupant  plus  spécia- 
lement la  face,  avec  accumulation  considérable  de  graisse  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  —  déformation  de  la  face,  qui  passe  de  l'ovale  au 
rond  ou  s'élargit  transversalement.  — Teint  pâle,  sauf  une  légère  rougeur 
aux  pommettes;  la  peau  présente  une  texture  molle  et  délicate,  elle 
acquiert  une  sorte  de  transparence  analogue  à  celle  de  la  porcelaine  ; 
—  paupières  tuméfiées,  saillantes,  cachant  presque  entièrement  Tœil, 
pendantes,  translucides,  ayant  presque  la  même  apparence  que  dans  le 
mal  de  Bright  aigu;  mais  leur  surface  est  ridée,  au  lieu  d'être  mince  et 
luisante,  et  on  n  y  détermine  aucune  dépression  en  les  tenant  pressées 
entre  le  pouce  et  l'index  ;  —  agrandissement  de  la  distance  qui  sépare 
les  deux  yeux  ;  —  déformation  du  nez  qui  est  boufli,  élargi,  aplati  et  dont 
les  ailes  sont  largement  dilatées  ;  —  tuméfaction  des  lèvres,  qui  sont 
larges,  épaisses,  sans  expression  et  limitent  une  bouche  réduite  àTétat  de 
longue  fente  horizontale.  La  face  ainsi  modifiée  prend  un  aspect  de  bouf- 
fissure singulière,  tout  en  conservant  une  physionomie  douce  et  phitôt 
agréable. 

La  langue  devient  plus  grosse,  elle  s'épaissit  ;  la  prononciation  est 
empâtée,  comme  si  la  langue  était  trop  large  pour  la  bouche. 

La  voix  est  gutturale,  terne,  lourde,  sans  intonation  et,  avant  de  parler 
la  malade  commence  par  faire  un  mouvement  de  déglutition  qui  se 
répète  souvent  dans  le  cours  de  la  conversation. 
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de  jus  de  pruneaux  et  de  lait.  Au  repos,  il  se  séparait  en  deux  couches  dis- 
tinctes :  l'une  d'un  blanc  laiteux,  l'autre  d'un  rose  foncé.  A  l'état  frais,  il 
présentait  une  odeur  singulière,  comparable  à  celle  du  vinaigre  ou  de  la 
bière  aigrie  :  celle  odeur,  au  bout  d'un  quart  d'heure  d'exposition  à  l'air,  se 
changeait  en  une  odeur  d'éther  tout  à  fait  identique  à  celle  de  l'acétone. 
L'examen  microscopique  de  la  couche  laiteuse  du  sérum  montra  une  véri- 
table émulsion  de  globules  huileux  en  suspension  dans  un  fluide  :  l'éther 
en  dissolvait  la  plus  grande  partie,  tout  en  laissant  un  précipité  albumineux. 
La  couche  profonde  du  sang  était  constituée  par  des  hématies  plus  ou  moins 
altérées. 

Les  poumons  et  les  autres  viscères  exhalaient  la  môme  odeur  d'acétone, 
surtout  les  poumons  :  à  la  coupe,  ceux-ci  offraient  une  franche  couleur  écar- 
late.  A  l'examen  microscopique  du  poumon  frais,  on  trouva  les  capillaires 
des  alvéoles  remplis  de  granulations  graisseuses,  faciles  à  mettre  en  relief 
au  moyen  de  l'acide  osmique  :  quelques  globules  graisseux  étaient  assez  vo- 
lumineux pour  obstruer  complètement  la  lumière  des  vaisseaux. 

Les  autres  viscères,  foie,  reins,  rate,  cerveau,  étaient  congestionnés, 
mais  sains  en  apparence.  L'examen  microscopique  révéla  pourtant  un  nombre 
infini  de  petites  embolies  graisseuses  dans  tous  les  capillaires,  surtout  au  ni- 
veau du  rein;  par  contre,  il  y  en  avait  fort  peu  dans  les  vaisseaux  du  foie  et  à 
peine  dans  ceux  du  cerveau. 

Une  autre  autopsie  de  diabétique,  que  l'auteur  eut  l'occasion  de  faire  à 
quelque  temps  de  là,  montra  des  lésions  analogues;  les  vaisseaux  et  surtout 
les  capillaires  pulmonaires  étaient  gorgés  de  globules  adipeux. 

De  ces  faits,  l'auteur  se  croit  en  droit  de  conclure  que  la  forme  de 
dyspnée  spéciale  qui  termine  la  scène  chez  quelques  diabétiques  est 
due  à  un  état  spécial  du  sang,  qui,  trop  riche  en  éléments  graisseux, 
détermine  des  embolies  graisseuses,  absohiment  comme  cela  û  lien  à,  la 
suite  de  fractures  compliquées  des  os.  L'acétone  ne  paraît  jouer  aucun 
rôle  dans  le  mécanisme  de  l'asphyxie.  D'une  part,  sa  proportion  est 
faible  ;  de  plus  les  expériences  instituées  sur  les  animaux  ne  donnent 
pas  lieu  à  des  accidents  de  dyspnée  comparables,  ni  à  des  lésions  maté^ 
rielles  analogues. 

Reste  à  savoir  pourquoi,  chez  les  diabétiques,  le  sérum  du  sang  est 
si  riche  en  matières  grasses  ;  sui*  ce  point  l'auteur  ne  se  prononce  pas. 

H.  RENDU. 

Observation  de    coma    diabétique,  par  0.  VEIT  {BerlîD.  kiin.  Wochens.^  fi*  3, 

p.  31,  ^0  janvier  1879). 

Chez  une  diabétique  dont  l'affection  ne  put  être  modifiée  ni  par  la  quinine 
seule  ou  associée  au  bromure  de  potassium;  ni  par  les  alcalins,  y  compris  une 
cure  à  Carlsbad,  ni  par  l'acide  salicylique.  Voit  nota  les  phénomènes  terminaux 

suivants:  le  lendemain  d'une  promenade  à  pied  de  2  heures, la  malade  ressen- 
tit une  extrême  fatigue  et  eut  une  syncope;  comme  elle  était  constipée  depuis 
plusieurs  jours,  elle  se  livra  durant  une  heure  et  demie  à  de  vains  efforts  de 
garde-robe,  puis  elle  rentra  chancelante  et  épuisée.  Le  jour  suivant,  elle  fut 
prise,  dès  son  lever,  d'une  angoisse  intense  et  de  douleurs  thoraciques;  on 
la  reporta  dans  son  Ht,  sans  connaissance.  Deux  heures  plus  tard,  Veit  la 
trouva  dans  le  décubitus  dorsal;  sa  respiration  bruyante,  accélérée (30),mais 
régulière,  était  accompagnée  de  gémissements;  la  face  était  un  peu  pûle.Bien 
que  plongée  en  apparence  dans  un  coma  apoplectique,  elle  comprenait  toutes 
les  questions;  la  face  ^t  les  extrémités  étaient  refroidies  ;  les  pupilles  égaler» 
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non  dilatées,  réagissaient  faiblement.  L'haleine  ne  répandait  aucune  odeur 
de  pommes  ou  de  chloroforme.  L'impulsion  cardiaque  était  très  faible;  le 
deuxième  bruit  à  peine  perceptible  ;  aucun  souffle.  Rien  d*anormal  à  l'auB* 
enltation  et  à  la  percussion  des  poumons.  Le  pouls  petit,  dépressible,  bat- 
tait 120  fois  par  minute.  Miction  involontaire. 

Cet  état  persista  jusqu'au  soir;  le  refroidissement  des  extrémités  augmenta; 
le  poulft  devint  de  plus  en  plus  petit  et  les  battements  cardiaques  devinrent 
extrêmement  faibles.  La  respiration  restait  accélérée,  profonde  et  régulière. 
Après  une  nuit  où  l'agitation  fut  extrême  et  où  il  y  eut  par  instants  du  délire, 
la  femme  succomba  le  lendemain  matin,  au  milieu  des  phénomènes  d'un 
œdème  pulmonaire.  L'affection  terminale  n'avait  duré  que  30  heures. 

À  l'autopsie  :  néphrite  parenchymateuse  avec  dégénérescence  graisseuse. 
Atrophie  jaune  du  cmur.  Œdème  pulmonaire  avec  infarctus  gangreneux. 
Hépatite  parenchymateuse.  L'examen  microscopique  du  sang  fournit  les 
résultats  suivants  :  1**  globules  rouges  bien  conservés  et  s'empilant  facile- 
ment; ^  globules  blancs  augmentés  de  nombre;  2^  gouttelettes  graisseuses 
disséminées.  {H.  S.  M.,  IV,  519;  V,  131;  XIl,  141,  149  et  150.)  a.  b. 


Ljmphadénome  généralisé  ayant  simulé  una  atazie  locomotrice,  par  TEISSIER 

{Lyon  méd.,  p.  599,  27  avril  1879). 

H  s'agit  d'un  homme  de  39  ass,  mécanicien,  qui  depuis  la  guerre  de  1870 
ressentait  des  crampes  douloureuses  dans  les  jambes.  En  1814,  troubles  de 
la  miotion  :  plus  d'érection.  En  1818,  paralysie  oculaire,  diplopie,  puis  am- 
blyopie  ;  on  croit  à  une  ataxie  locomotrice.  L^iodure  de  potassium  n'amène 
aucun  changement. 

Les  symptômes  de  faiblesse  augmentent  graduellement;  en  janvier  1819, 
on  constate  quelques  petites  tumeurs  sons- cutanées  qui  augmentent  très- 
rapidement  de  nombre  ;  un  mois  plus  tard,  on.  en  comptait  plus  de  500.  Pas 
d'engorgement  ganglionnaire.  Le  sang  ne  présente  pas  de  leucocytose. 
Une  des  tumeurs  examinée  par  M.  Fierret  fut  reconnue  pour  du  lympha- 
dénome. 

Peu  à  peu  le  malade  devient  aveugle  ;  il  perd  l'ouie,  Tolfaction;  puis  sur- 
vient une  hémiplégie  faciale,  l'intelligence  restant  intacte.  Le  2  mars 
kérato-conjonctivite  suivie  d'ulcération  des  cornées,  de  fonte  de  l'œil.  Le 
malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt. 

A  l'autopsie,  lymphadénome  généralisé  dans  le  cœur,  le  péricarde,  les 
poumons,  le  foie,  les  reins  ;  rien  dans  la  rate.  Le  cerveau  en  est  parsemé 
sur  l'origine  de  tous  les  nerfs  lésés  pendant  la  vie.  La  moelle  n^a  pas  été 
examinée.  a.  o. 


Note  sur  un  cas   de  kyste  hydatique   du  foie;  difficultés  du  diagnostic  par 

SEVESTRE  'Progrès  mcdîcal,  9-23  août  1879). 

C,  âgé  de  11  ans,  a  toujours  été  bien  portant  depuis  son  enfance;  il  a  le 
ventre  un  peu  gros;  5  semaines  avant  son  entrée  il  est  pris  de  diarrhée  et 
de  vomissements  incoercibles,  puis,  au  bout  de  quinze  jours,  d'ictère,  d'accès 
et  de  flèvre,  en  même  temps  que  son  ventre  augmente. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  le  1  avril  1818,  le  malade  présente  un 
ictère  intense,  le  ventre  est  volumineux,  ballonné,  douloureux  au  niveau  de 
Thypochondre  droit  qui  est  dilaté:  on  sent  parlapalpation,  une  tumeur  saiU 
lanta  au-dessous  des  côtes,  globuleuse,  arrondie,  résistante,  descendant  jus- 
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qu'à  rombilic.  La  dimension  verticale  du  foie,  au  niveau  du  mamelon^  est  de 
iS  centimètres. 

Les  organes  thoraciques  sont  sains. 

Le  17  avril  on  fait,  avec  une  aiguille  de  Taspiratoir  Potain,  trois  ponctions 
dans  le  foie,  il  ne  sort  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Avant  comme  après  la  ponction  le  malade  était  en  proie  à  une  fièvre  vive , 
à  des  frissons  répétés.  Il  tombe  peu  à  peu  dans  un  état  de  cachexie  profonde 
et  meurt  le  9  mai  1879. 

A  l'autopsie  on  trouve  des  traces  de  péritonite  généralisée  avec  adhérences 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  au  foie.  Dans  le  duodénum  on  trouve  2  vésicules 
hydatiques  ouvertes,  et  teintées  par  la  bile  ;  en  suivant  le  canal  cholédoque 
on  arrive,  par  sa  branche  gauche,  dans  un  kyste  qui  siège  au  lobe  gauche 
du  foie  ;  ce  kyste  est  rempli  d'hydatides  teintées  en  jaune  et  d'un  liquide  formé 
de  pus  et  de  bile. 

La  vésicule  est  aussi  pleine  d'un  liquide  analogue. 

Le  lobe  droit  contient  un  kyste  gros"^ comme  la  tête  d'un  fœtus  de  huit  mois,  où 
l'on  trouve  des  vésicules  encore  pleines  et  saines,  d'autres  aplaties.  Un  troi- 
sième kyste  sphéroïde,  situé  en  avant  et  à  droite  de  la  vésicule  biliaire,  ren- 
ferme des  vésicules  les  unes  saines,  les  autres  colorées  par  la  bile.  Le  tissu 
hépatique  est  sain. 

Le  microscope  montre  que  les  kystes  étaient  des  acéphalocystes. 

L'auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic.  Après  avoir  éliminé 
rictère  grave,  la  cirrhose  hypertrophiqu»,  le  cancer  du  foie,  il  discute 
l'hypothèse  d'un  kyste  hydatique  suppuré  ou  d'un  abcès.  Il  appuie  sur  ce 
fait  que  des  ponctions  réitérées  peuvent  être  pratiquées  sans  résultat 
dans  certains  cas  oii  le  foie  contient  des  kystes  hydatiques. 

11  rappelle  les  accès  de  fièvre  intermittente  analogues  à  ceux  de  Tan- 
giocholite  suppurée,  et  enfin  d'après  la  comparaison  avec  d'autres  obser- 
vations où  l'évacuation  de  kystes  par  les  voies  biliaires  s'est  accompa- 
gnée de  diarrhée,  comme  dans  le  cas  présent,  il  croit  que  la  diarrhée 
constitue  un  signe  que  l'on  pourrait  utiliser  pour  reconnaître  que  le  kyste 
s'est  ouvert  dans  les  voies  biliaires,  et  pour  distinguer  une  colique  hépa- 
tique hydatique  d'une  colique  calculeuse.  h.  l. 

Untersnchungen  fiber  croupôse  Pneumonie  (Recherches  sur  la  pneumonie  flliri- 
nense),  par  HAMBURGER  (Inaug.  Dissert.  Strasbourg^  1879). 

Hamburger  étudie  certains  points  de  l'histoire  de  la  pneumonie  flbri- 
neuse,  d'après  les  cas  observés  dans  le  semestre  d'hiver  1877-1878  à  la 
clinique  de  Strasbourg. 

Sur  22  pneumonies,  7  présentèrent  la  forme  dite  ambulante.  Aussi 
Hamburger  s'est-il  surtout  attaché  à  l'étude  de  cette  forme  rare  et  peu 
connue.  Il  faut  réserver  cette  dénomination  aux  cas  où  l'inflammation, 
en  voie  de  résoluion  dans  les  points  primitivement  envahis,  attaque  d'au- 
tres régions  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  deux  poumons  peuvent 
être  ainsi  frappés  dans  toute  leur  étendue. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  signaler  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et 
de  la  pathogénie.  Pour  Hamburger,  la  pneumonie,  maladie  essentielle- 
ment infectieuse,  peut  ôtre  comparée  à  l'érysipèle.  Il  s'élève  donc  contre 
l'opinion  de  Friedreich  qui  assigne  à  la  forme  ambulante  seule  le  carac- 
tère infectieux,  et  aussi  contre  l'idée  généralement  reçue  qui  admet 
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entre  l'érysipèle  et  cette  forme  des  rapports  plus  étroits  que  pour  les 
autres  pneumonies  flbrineuses. 

Rien  de  spécial  au  point  de  vue  symptomatique  ':  la  température  prend 
une  allure  franchement  rémittente,  en  raison  des  poussées  inflammatoires 
successives.  Ce  sont  les  phénomènes  stéthoscopiques  seuls  qui  per- 
mettent de  porter  le  diagnostic,  car  Toreille  perçoit  successivement  les 
signes  de  tous  les  degrés  de  la  pneumonie. 

La  durée  paraît  être  plus  longue  que  pour  les  autres  variétés,  car 
Hamburger  donne  les  chiffres  moyens  suivants:  pneumonie  flxe,5jours; 
pneumonie  envahissante,  7  jours  ;  pneumonie  ambulante,  12  jours. 

Contrairement  à  Friedreich,  Hamburger  affirme  que  la  pneumonie 
ambulante  ne  comporte  pas  un  pronostic  plus  sévère  que  les  autres 
formes,  et  surtout  la  pneumonie  envahissante. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  Tétude  de  la  tempéra- 
ture comparée  dans  les  deux  aisselles.  La  conclusion  est  conforme  aux 
faits  connus  :  au  moment  du  fastigium,  la  température  du  côté  malade 
s'élève  toujours  de  quelques  dixièmes  de  degré  au-dessus  de  celle  du 
côté  sain. 

Enfin  la  troisième  partie  renferme  les  relations  d*autopsies.  Pas  de  faits 
nouveaux.  Jamais  Hamburger  ne  trouva  d'altérations  de  la  musculature 
cardiaque.  Ce  résultat  est  en  contradiction  avec  des  affirmations  récentes, 
celles  de  Jûrgensen  en  particulier,  qui  font  jouer  à  l'état  du  myocarde  un 
rôle  important  dans  la  rémission  de  la  pneumonie,  l.  drbypus-brisag. 

De  rinflnenca  de  la  atéatose  hépatique  et  rénale  snr  la  production  de  l'iotére 
grave  particaliéreaient  ohei  les  alcooliques,  par  E.  DEMANGE  (Bev.  méd.  de 
FEst,  juin  1879). 

Il  s'agit  d'un  ictère  simple  d'abord,  d'origine  catarrhale,  lié  à  des  troubles 
gastro-intestinaux  survenus  chez  un  alcoolique^  mais  non  pas  à  la  suite  d'un 
récent  excès  de  boisson.  L'ictère,  bénin  à  son  début,  a  pris  rapidement  les 
allures  de  l'ictère  grave.  A  Tautopsie  on  trouva,  non  point  une  atrophie 
jaune  aiguë  du  foie  ou  une  hépatite  parenchymateuse  diffuse,  mais  un  foie 
gras  et  un  rein  gras.  Les  lésions  qui  remontaient  à  une  époque  antérieure  au 
débat  de  Tictère  étaient  liées  à  Talcoolisme  chronique.  Le  terrain,  chez  notre 
malade,  dit  M.  Démange,  avait  donc  été  préparé  par  l'alcoolisme,  et  cette 
observation  montre  qu'il  faut  réserver  le  pronostic  quand  on  voit  paraître  un 
ictère  simple  chez  un  individu  suspect  de  dégénérescence  graisseuse  du 
foie  et  des  reins.  a.  iiossé. 


OBSTÉTRIQUE. 


Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements,  par  PLATFAIR,  tra- 
duit par  VERMEIL  (1  vol.  inS,  Paris,  1870). 

L'étude  d'un   traité  didactique  ayant  du  succès  à  l'étranger  offre  tou- 
jours un  grand  intérêt.  Elle  nous  montre,  en  effet,  la  différence  des 


100  t^EVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

méthodes  employées,  les  divergences  do  vue,  les  points  sur  lesquels  on 
insiste  davantage,  ceux  qu'on  néglige. 

Le  traité  de  Playfair,  dont  la  2^  édition  a  été  traduite  par  Vermeil,  est, 
à  cet  égard,  intéressant  sous  plus  d'un  chef. 

L'ouvrage  est  au  courant  des  travaux  les  plus  récent»:  c'est  ainsi  qu'on 
y  trouve  la  mention  du  foroeps  deM.Tarnier.  Les  descriptions,  quelque- 
fois plus  complètes  que  celles  de  nos  livres  classiques,  sont  cependant  en 
général  plus  brèves.  Les  questions  sont  ordinairement  traitées  avec  un 
grand  esprit  pratique;  le  côté  exclusivement  scientifique  est  relégué  sur 
le  second  plan.  La  lecture  de  cet  ouvi^ge  est  facile,  les  développements 
en  sont  clairs  et  lucides. 

Le  plan  de  l'ouvrage  s'écarte  notablement  de  celui  des  ouvrages 
en  usage  en  France.  Il  est  divisé  en  quatre  parties)  l'anatomie, 
la  gi*ossesse,  le  travail,  les  opérations  obstétricales,  l'état  puer- 
péral. 

A  propos  de  ranatomie»  on  lira  avec  intérêt  ce  qui  a  Irait  aux  mou- 
vements des  articulations  du  bassin  ;  l'auteur  développe  des  idées  asses 
différentes  de  celles  qui  sont  adoptées  en  France  ;  il  pense  que,  même 
en  dehors  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  les  symphyses  pel- 
viennes possèdent  une  certaine  mobilité  ;  dans  la  défécation,  par  exem< 
pie,  le  sacrum  basculerait  aulour  d'un  axe  horizontal  situé  vers  la 
2*»  vertèbre  sfjcrée,  de  telle  sorte  que  le  coccyx  serait  reporté  en 
arrière.  L'augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  infé- 
rieur ne  serait  donc  pas  seulement  due  à  la  rétropulsion  de  coccyx.  Ce 
qui  regarde  l'embryologie  n'est  pas  très  détaillé,  mais  est  très  facile  à 
comprendre. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse,  tant  au  point  de  vue  des  erreurs  quel'on 
peut  commettre  qu'au  point  de  vue  légal,  est  le  sujet  de  considérations 
utiles, 

A  propos  des  grossesses  i^normales,  dans  lesquelles  sont  rangées  les 
groasesses  multiples,  les  grossesses  extra* utérines,  on  trouvera  les 
idées  de  Playfair  sur  la  superfoetation  et  la  superfécondation. 

L'auteur  ne  nie  pas  la  superfœtation,  il  rappelle,  en  particulier  Tob- 
servalion  de  deux  jumeaux  viables  nés  à  cinq  mois  de  distance,  ce 
qui  ne  peut  se  comprendre  qu'en  admettant  une  fécondation  dans  le 
cours  de  la  gestation.  Le  fait  paraît  bien  authentique,  puisqu'il  a  été 
tiré  du  registre  des  naissances  des  lords.  —  A  propos  des  grossesses 
extra-utérines,  l'auteur  insistes  ur  les  observations  de  Kussmaul,  relatives 
à  un  développement  de  l'œuf  dans  une  corne  rudimentaire  de  l'utérus; 
ces  cas  peuvent  être  confondus  avec  des  grossesses  extra-utérines  in- 
terstitielles. 

La  pathologie  de  la  grossesse  est  traitée  avec  beaucoup  de  soins;  on  lira 
avec  profit  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  pathologie  de  l'œuf;  détails  qui  échap- 
pentà  l'analyse.  L'hydrorrhée,  ladégénércscencevésiculaire,  considérées 
comme  un  myxome  fibreux,  les  extra vasations  sanguines,  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  l'hydramnios,  l'absence  du  liquide  amniotique;  la  trans- 
mission des  diverses  maladies  ou  des  empoisonnemants  de  la  mère  au 
fœtus,  la  patholologie  du  cordon,  les  maladies  inflammatoires,  les  hydro- 
pisies,  les  tumeurs,  les  blessures  du  fœtus,  les  amputations  inlra-uté- 
rmes^    la  mort    habituelle   du    fœtus  y  sont  successivement  traitées. 
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L'auteur  détache  cependant  réclanjpsie  et  la  folie  puerpérale  pour  réta- 
blir au  chapitre  des  suites  de  couches,  tout  en  admettant,  d'ailleurs,  que 
l'éclampsie  est  cependant  plus  fréquente  dans  les  derniers  mois  de  la 
^ossesse. 

Malgré  quelques  détails  dignes  d*ôtre  notés,  surtout  à  propos  du  trai- 
tement, tout  ce  qui  regarde  raccoucheraent  et,  en  particulier,  le  mécanisme, 
n'est  pas  aussi  largement  décrit  que  dans  nos  livres  classiques.  Signalons 
cependant  les  chapitres  qui  ont  trait  aux  positions  occipito-postérieures 
difficiles,  au  travail  précipité  et  prolongé.  A  propos  de  la  dystocie  fœtale, 
on  trouvera  les  conclusions  des  recherches  que  Playfair  a  faites  nu  sujet 
de  raccouohement  des  monstres.  Souvent  il  y  a  complications,  et  il 
s'agit  alors  de  monstres  doubles,  mais  les  complications  sont  loin  alors 
d'être  aussi  fréquentes  qu'on  le  supposerait;  20  fois  sur  81  cas,  Taccou^ 
chement  fut  naturel.  La  présentation  des  sièges  est  plus  favorable  que  la 
présentation  des  sommets.  L'accouchement  dans  les  présentations  du  som- 
met se  fait  ordinairement  par  une  évolution  spontanée:  la  première  tête 
se  dégage  la  première,  puis  les  pieds  avant  la  seconde  tête.  Le  pro- 
nostic n'est  pas  très  grave  pour  la  mère,  puisqu'il  n'y  eut  qu'un  seul 
décès. 

Les  rétrécissements  du  bassin  sont  longuement  étudiés.  L'auteur  con- 
seille le  pelvimétre  interne  de  Groenhalgh,  et  soutient  énergiquement 
l'emploi  Je  la  version.  Toute  la  discussion  au  sujet  de  ce  mode  de  traite- 
ment  doit  être  lue  dans  l'original. 

Les  hémorrhagies  y  sont  envisagées  d'uno  façon  très  pratique  et  ivès 
étendue.  On  trouvera  en  particulier,  à  propos  des  insertions  vicieuses  du 
plaoenia»  Texposé  et  la  critique  des  théories  de  Simpson,  de  R.  Barnos, 
de  Mait.  Duncan. 

L'intervention  opératoire  est,  dans  quelques  cas,  différente  de  celle 
employée  ordinairement  en  France.  L'auteur  attache  une  grande  impor- 
tance au  procédé  de  H.  Barnes  pour  la  dilatation  du  col  :  c'est  un  mode 
d'accouchement  forcé;  non  pas  comme  le  faisaient  les  anciens,  mais  plus 
lentement,  moins  dangereusement.  On  y  trouvera  la  description  du  Alet, 
instrument  tombé  en  désuétude,  mais  que  l'auteur  recommande  cepen- 
dant encore  dans  quelques  cas. 

Nous  signalons  enfin  la  dernière  partie  de  Fouvrage,  sur  les  suites 
de  couches,  l'état  puerpéral  et  son  traitement,  les  soins  à  donner  à 
Tenfant,  l'éclampsi»  et  la  folie  puerpérale,  la  septicémie,  la  thrombose  et 
l'embolie  veineuses  ou  artérielles,  utérines  ou  périphériques,  la  mort 
subite,  la  cellulite  et  la  péritonite  pelvienne.  Cet  exposé  nous  montre 
que  l'auteur  admet  l'opinion,  qui  tend  à  se  généraliser,  que  la  fièvre  puer« 
pérale  n'est  pas  une  entité,  qu*elle  n'existe  pas  en  tant  que  maladie  spé-* 
ciale;  il  croit,  d'ailleurs,  que  l'inoculation  de  matières  septiques  est  la 
grande  cause  des  complications  puerpérales.  Tout  en  admettant  l'hétéro- 
infeotion,  il  reconnaît  d'ailleurs  aussi  qu'il  peut  y  avoir  une  autre  infec- 
tion. PORAE. 
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Studien  ûber  die  Uterusschleimhaut  wftàre&d  Menstruation,  SohwangarBchalt 
and  Wochenbett  (Études  sur  la  muqueuse  utérine  pendant  la  menstruation,  la 
grossesse  et  les  suites  de  oouches),  par  6.  LEOPOLD  (Archiv  fur  Gjn  kologie, 
Bd  Xn,  Heft  2,  8«  partie,  Berlin  1877). 

Muqueuse  utérine  pendant  les  suites  de  couches  :  sa  reproduction 
normale  et  anormale,  —  L'auteur  indique  le  point  précis  où  en  est  la 
question  d'après  les  travaux  les  plus  récents  (Friedlânder,  Langhâns). 

Deux  faits  d*un  caractère  général  sont  ressortis  de  ses  propres 
recherches  :  i""  la  régénération  de  la  muqueuse  est  reliée  d'une  façon 
intime  à  l'état  général  de  l'organisme;  2""  cette  régénération  s'accomplit 
parfaitement,  alors  même  que  l'utérus  est  le  siège  de  lésions  locales  les 
plus  graves. 

Abordant  ensuite  le  détail,  Leopold  constate  qu'examinée  immédia- 
tement après  l'accouchement,  la  muqueuse  uténne  présente  trois- zones 
très  distinctes  : 

i"  Zone  qui  tapisse  la  cavité  du  col.  —  A  ce  niveau,  la  muqueuse  est 
notablement  plus  épaisse  qu'avant  l'accouchement  et  offre  cette  parti- 
cularité, qui  la  différencie  absolument  de  la  muqueuse  du  corps  :  elle  est 
parfaitement  intacte,  recouverte  partout  d'un  épithélium  cylindrique  très 
bien  conservé,  sans  aucune  perte  de  substance; 

2°  Zone  qui  comprend  toute  la  cavité  du  corps,  à  Fexception  de  la 
surface  placentaire.  —  Sur  une  coupe  faite  dans  cette  zone,  on  distingue 
une  couche  profonde  nettement  séparée  du  tissu  musculaire,  constituée 
par  les  espaces  glandulaires  avec  leur  épithélium  cubique  bien  conserve, 
et  une  couche  superficielle  formée  des  cloisons  glandulaires ,  qui  flottent 
librement  et  portent  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  déchirés  :  elles 
ne  sont  pas  munies  de  leur  revêtement  épithélial.  —  L'auteur  en  conclut 
que  la  déchirure  des  membranes  de  l'œuf  se  fait  bien  dans  la  couche 
spongieuse  de  la  caduque  vraie  ;  mais  elle  ne  se  fait  pas  partout  régu- 
lièrement; et  en  certains  points,  comme  on  peut  le  vériiler  snr  les  mem- 
branes elles-mêmes,  la  couche  compacte  reste  adhérente  à  l'utérus; 

3°  Zone  placentaire.  —  Cette  zone  est  recouverte  d'une  couche  de  la 
membrane  sérotine,  dont  la  surface  présente  de  profonds  sillons,  et  dont 
la  coupe  montre  les  glandes  intactes.  La  continuité  de  cette  surface  est 
interrompue  par  les  larges  oriflces  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  zone 
ne  peut  bien  s'étudier  que  sur  une  femme  ayant  subi  l'opération  césa 
rienne,  ainsi  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  le  faire. 

Leopold  fait  suivre  cette  description  de  deux  observations  :  l""  les 
cellules  de  la  caduque  vraie  ne  présentent  pas  l'aspect  graisseux,  con- 
trairement à  la  théorie  qui  voit  dans  cette  dégénérescence  cellulaire  la 
cause  du  début  du  travail,  et  2**  les  lambeaux  du  tissu  muqueux  qui 
recouvrent  la  cavité  du  corps  sont  pour  la  plupart  privés  d'épithélium, 
contrairement  à  l'opinion  de  Langhâns. 

Le  T'' jour  après  l'accouchement,  l'auteur  a  examiné  un  utérus  sain  et 
un  utérus  dont  le  col  était  le  siège  d'abcès  profonds  au  niveau  de  l'orifice 
interne. 

Sur  le  premier,  il  constate  que  la  muqueuse  du  corps  présente  une 
surface  plus  nette,  plus  unie,  parce  que  les  lambeaux  se  sont  détachés 
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par  le  fait  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules;  de  plus  la 
régénération  des  glandes  commence  :  Tépithélium  qui  recouvrait  le  fond 
des  glandes  s'étend  et  arrive  en  plusieurs  points  jusqu'à  la  superficie; 
cependant  la  surface  de  la  cavité  utérine  n'est  pas  encore  entièrement 
tapissée  d'épithélium.  Quant  à  la  surface  placentaire,  sa  couche  super- 
ficielle subit  la  dégénérescence  graisseuse  et  se  détache  peu  à  peu, 
laissant  à  nu  la  couche  glandulaire;  les  vaisseaux  sont  le  siège  de 
thromboses  d'un  âge  très  différent  :  la  plupart  récentes  et  renfermant 
encore  du  sang  frais;  quelques-unes  formées  de  tissu  conjonctif,  comme 
on  en  trouve  4  ou  6  semaines  après  laccouchemeet.  La  présence  de 
ces  dernières  est  la  preuve  de  l'existence  des  thromboses  spontanées 
que  Fauteur  avait  signalées  à  la  fin  de  la  grossesse. 

L'utérus  malade  présentait  une  infiltration  sanguine  très  prononcée 
dans  le  tissu  musculaire  du  col  où  siégeaient  les  abcès  ;  et  le  corps, 
bien  qu'atteint  d'une  endométrite  légère,  offrait  à  l'observateur  ce  fait 
remarquable  que  les  thromboses  vasculaires  étaient  dans  leur  état 
d'organisation  normale. 

L'auteur  a  examiné  deux  utérus  du  9«  jour  atteints  d'endométrite 
diphtliéritique  ;  les  lésions  étaient  toutes  différentes  :  dans  l'un,  la 
muqueuse  était  presque  intacte  ;  dans  l'autre,  elle  était  détruite,  et,  par 
place,  le  tissu  musculaire  était  à  nu.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant 
à  cette  époque,  ce  sont  des  jetées  celluleuses  qui,  partant  de  la  super- 
ficie de  la  muqueuse,  s'enfoncent  comme  des  coins  dans  l'épaisseur  de 
la  couche  musculaire  :  ce  sont  là  pour  l'auteur  des  portes  innombrables 
ouvertes  à  la  résorption  des  matières  nuisibles.  Pour  fermer  ces  portes, 
il  conseille  de  maintenir  J'utérus  en  contraction  à  l'aide  du  seigle  ergoté 
administré  après  chaque  accouchement  et,  lorsque  l'utérus  est  infecté 
de  pratiquer  les  irrigations  intra-utérines  antiseptiques  suivant  la  méthode 
de  Munster. 

Le  14"  jour  après  l'accouchement,  l'auteur  compare  l'utérus  sain  à 
une  vaste  surface  de  granulations,  non  moins  capable  de  résorption  qu'au 
7«  jour.  Il  a  examiné,  en  outre,  à  cette  date  deux  utérus  atteints  d'endo- 
mélrite  purulente  avec  phlébite,  et  sur  une  coupe  de  la  lèvre  du  col,  il 
a  constaté  :  1°  la  reproduction  comme  à  l'état  normal  des  plis  palmés  ; 
il  note  seulement  en  passant  la  ressemblance  parfaite  qui  existe  entre 
le  tissu  de  la  muqueuse  du  col  et  le  tissu  de  l'adénome  ;  —  2°  un  déve- 
loppement vasculaire  extraordinaire;  —  3°  le  passage  de  l'épithélium 
cylindrique  du  canal  cervical  à  l'épithélium  plat  de  la  muqueuse  vaginale, 
très  nettement  visible  au  sommet  de  la  lèvre  du  col.  La  muqueuse 
du  corps  recouverte  d'une  couche  purulente,  est  détruite  en  plusieurs 
endroits  et  laisse  à  nu  le  tissu  musculaire.  Au  niveau  de  la  zone 
placentaire,  la  coupe  montre  un  thrombus  superficiel  dont  les  parois 
érodées  ont  laissé  pénétrer  le  pus  :  la  lumière  du  vaisseau  est  remplie 
par  du  sang  fluide  et  des  globules  purulents. 

A  la  fin  de  la  3«  semaine,  la  mu([ueuse  n'est  pas  encore  entièrement 
tapissée  d'épilhélium  :  les  thrombus  se  vascularisent. 

Six  semaines  après  l'accouchement,  la  régénération  de  la  muqueuse, 
qui  peut  être  parfaite  dès  la  3*  ou  la  4*  semaine,  est  toujours  complète- 
ment achevée,  et  cela  alors  même  que  l'utérus  a  été  pendant  les  pre- 
mières  semaines  le  siège   de  lésioTis  inflammatoires.   L'étude  de   la 
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muqueuse  pendant  la  6«  semaine  présente  surtout  deux  faits  intéres- 
sants :  une  hyperhémie  très  considérable  et  des  traînées  pigmentaires 
qui  s'étendent  dans  toute  Tépaisseur  de  la  muqueuse  jusqu'au  tissu 
musculaire  et  constituent  un  signe  caractéristique  d'un  accouchement 
antérieur. 

Dix  semaines  après  l'accouchement,  l'auteur  a  étudié  l'utérus  de  femmes 
mortes  de  tuberculose,  dont  la  muqueuse  offrait  le  type  d'une  régéné- 
ration vicieuse.  Les  caractères  qu'il  a  observés  dans  cette  circonstance 
sont  l'absence  du  tissu  muqueux  en  certains  points,  la  présence,  de  loin 
en  loin,  de  petits  lots  de  muqueuse  dont  les  glandes  et  l'épithélium  sont 
en  voie  de  formation,  l'existence  de  thromboses  dont  le  contenu  est  une 
matière  molle,  brun  rouge,  n'offrant  aucune  trace  d'organisation.  Un  tel 
état  anatomique  doit  être,  d'après  l'auteur,  l'origine  fréquente  soit  de  la 
métrite  chronique,  soit  des  formations  polypeuses  ou  des  productions  de 
fibrome. 

Cette  étude  importante  est  accompagnée  de  nombreuses  planches, 
très  soignées,  qui  permettent  de  suivre  avec  une  grande  facilité  les 
descriptions  microscopiques  de  l'auteur.  (Voy,  /?.  S,  M.  XIV.,  604.) 

DE  BRINON. 


Uebsr  puerpérale  Henhypertrophie  (De  l'hypertrophie  du  cœur  pendent  U  groi- 
eeise),  par  GOHKSTEIN  (Arehiv  tûr  patb,  Anat.  und  Pbya,,  t.  LXXVII,  p.  46). 

Rappelant  très  exactement  les  travaux  publiés  sur  cette  question  toute 
française,  Cohnstein  donne  le  résultat  de  20  autopsies  pratiquées  par  lui 
et  résume  son  impression  dans  les  termes  suivants  : 

Chez  bon  nombre  de  femmes  enceintes  dont  l'état  passe  pour  être  re- 
lativement normal  (du  moins  si  l'on  considère  la  constitution  hydrémique 
du  sang  comme  un  attribut  ordinaire  de  la  gravidité),  on  observe  soit  une 
simple  dilatation,  soit  une  hypertrophie  du  cœur,  soit  les  deux  états  com- 
binés. Ces  lésions  sont  consécutives  à  la  chlorose  qui  se  développe  ou  se 
manifeste  pendant  la  grossesse,  et  leur  forme  dépend  de  la  forme  de  la 
chlorose,  l'hypertrophie  dans  la  chlorose  consistant  en  une  hypoplasie 
du  système  vasculaire  (Wirchow),  la  dilatation  dans  la  chlorose  hydré- 
mique. Le  développement  de  ces  lésions  gravido*cardiaques  paraît  coïn- 
cider avec  la  seconde  moitié  de  la  grossesse.  c.  z. 

De  la  douleur  ovarique  chei  la  femme  enceinte,   par  H.  GHAIONOT  (Tbhat  da 

Paria,  1879). 

L'auteur,  d'après  un  travail  de  Budin,  a  consacré  sa  thèse  à  .l'étude 
des  conditions  dans  lesquelles  l'ovaire  est  douloureux  pendant  la  gros- 
sesse. La  première  partie  de  son  travail  a  trait  aux  modifications  ana- 
tomiques  des  organes*  génitaux,  aux  règles  indispensables  du  palper 
pour  distinguer  et  étudier  les  particularités  présentées  sur  le  liga- 
ment rond  et  l'ovaire.  L'auteur  indique  ensuite  les  caractères  de  la 
douleur,  sa  fréquence  a  gatiche,  son  lieu  d'élection,  sa  durée,  les  con* 
ditions  qui  empêchent  ou  qui  permettent  de  la  percevoir,  telles  que  la 
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situation  du  dos  de  Tenfant,  son  volume,  la  oontraction  utérine^  l'âge 
aranoé  de  la  grossesse,  le  travail,  les  couches.  Il  montre  les  causes 
d'erreur  et  les  raisons  qui  lui  permettent  d'affirmer  que  c'est  bien 
l'ovaire  qui  est  le  siège  de  la  douleur  le  plus  ordinairement  observé 
pendant  le  palper  abdominal.  Il  analyse  ensuite  les  différentes  opi- 
nions émises  à  propos  de  la  douleur  de  l'ovaire  à  l'éjbat  normal  ; 
il  publie  finalement  ses  observations,  qu'il  a  disposées  en  cinq  groupes, 
suivant  :  Que  la  douleur  était  provoquée  à  gauche»  Tenfant  se  présentant . 
en  0,  I.  G.  A  (16  observations). 

Que  la  douleur  était  provoquée  à  droite,  l'enfant  se  présentant  en  0, 
I.  D.  P  (3  observations). 

Que  la  douleur  ne  fut  plus  constatée  lorsque  l'enfant  avait  changé  de 
position  (3  observations). 

Que  la  douleur  ne  fut  provoquée  que  lorsque  la  contraction  uté- 
rine donnait  a  l'utérus  une  résistance  suffisante  (4  observations). 

Que  la  douleur  fut  provoquée  des  deux  côtés  (4  observations). 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

i"*  Le  palper  abdominal  pratiqué  à  la  fin  de  la  grossesse  peut  produire 
sur  les  côtés  de  la  matrice,  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  une 
douleur  subite  et  parfois  très  vive. 

S"*  Cette  douleur,  outre  ce  caractère  d'être  provoquée,  est  toujours 
passagère  et  nettement  localisée. 

Si  les  conditions  de  l'examen  restent  les  mômes,  l'exploration  peut  la 
reproduire  presque  à  volonté. 

3**  Elle  n'apparaît  que  lorsqu'on  presse  contre  l'utérus  une  petite  tu- 
meur mobile,  à  forme  à  peu  près  ovoïde. 

L'auteur  croit,  avec  M.  Budin,  qui  a  le  premier  formulé  cette  opinion, 
que  cette  petite  tumeur  n'est  autre  chose  que  l'ovaire,  dont  la  comprea- 
sion  est  douloureuse. 

4*  Q  paraît  né3essaire  le  plus  souvent,  pour  la  production  de  cette 
douleur,  qu'il  y  ait  un  plan  résistant  derrière  la  tumeur  ovarique  (région 
dorsale  du  fœtus,  utérus  contracté,  etc.). 

ô»  La  douleur  ovarique  apparaît  le  plus  fréquemment  à  gauche 
(inclinaison  et  tension  de  l'utérus  qui  ramènent  en  avant  son  bord 
latéral  gauche,  fréquence  des  positions  occipito-iliaques  gauches  an- 
térieures). 

G*  Son  lieu  d'élection  est  aux  environs  d'une  ligne  qui  va  de 
l'épine  iliaque  antéro-inférieure  à  l'ombilic,  ordinairement  à  quelques 
centimètres  au-dessus  (dans  le  dernier  mois  de  la  gestation). 

L'auteur  a  obtenu,  comme  distances  moyennes,  les  suivantes  : 

8  à  10  centimèti'es  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

17  à  19  centimètres  de  l'ombilic. 

6  centimètres  en  arrière  de  la  saillie  formée  par  le  ligament  rond. 

7"*  Les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  nous  per- 
mettre d'affirmer  d'une  façon  absolue  l'existence,  pendant  la  grossesse 
et  l'accouchement,  de  la  douleur  ovarique  spontanée.  Nous  la  croyons 
possible,  mais  il  faut  pour  cela  une  réunion  exceptionnelle  de  circonstan- 
ces tout  à  fait  favorables. 
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8"*  Après  raccouchement,  on  peut,  dans  quelques  cas,  retrouver  la 
douleur  ovarique.  Elle  siège  alors  au-dessous  de  la  ligne  qui  va  de  l'é- 
pine iliaque  à  l'ombilic.  porak. 


Beitr&ge  zur  Lehre  von  den  Gesichtslagen  (Contribution  à  l'étude  des  présenta- 
tions de  la  face),  par  Raymond  MATR  (Archiv  fUr  Gynakologie,  Band  XII, 
Heft  2, 1877). 

L'auteur  prend  pour  base  de  son  travail  fies  données  statistiques  re- 
cueillies à  l'hôpital  d'accouchement  de  Munich,  pendant  la  période  qui 
s'étend  du  1"' juin  1859  au  31  décembre  1876. 

Pendant  cette  période,  il  y  a  eu,  sur  14,519  accouchements,  107  pré- 
sentations de  la  face,  soit  —  ou   0,73  0/0.   Cette   proportion  est   supé" 

rieure  à  celle  donnée  par  Hecker  :  —  dans  son  mémoire  sur  la  forme  du 

crâne  dans  les  présentations  de  la  face.  {Ueber  die  Schsedelform  Bei 
Gesichtslagen,  1869.  ) 

La  durée  moyenne  de  Taccouchement  a  été  de  23  heures  pour  les 
primipares  et  de  14  heures  pour  les  multipares.  L'auteur  a  observé  pen- 
dant ces  dernières  années  des  accouchements  par  la  face  d'uue  longueur 
insolite  :  116  heures  chez  une  primipare,  118  heures  chez  une  multipare. 
S'appuyant  sur  cette  longueur  moyenne  de  l'accouchement  qui  dépasse 
d*une  façon  notable  la  durée  ordinaire,  et  sur  la  proportion  des  cas  d'ap- 
plication de  forceps  et  de  rupture  du  périnée  (7  sur  107,  soit  6,  5  0/0), 
l'auteur  n'admet  pas  qu'on  puisse  ranger  la  présentation  de  *la  face 
parmi  les  cas  d'eutocie.  Il  est  encore  confirmé  dans  cette  opinion,  s'il 
considère  les  suites  pour  la  mère  :  sur  107  accouchées,  11  ont  eu  des 
accidents,  soit  10,  3  0/0;  3  sont  mortes,  soit  2,  8  0/0.  Ces  chiffres  sont 
su{)érieurs  à  la  moyenne  pour  les  accouchements  ordinaires. 

Étudiant  le  pronostic  par  rapporta  l'enfant,  Mayr  constate  que  7  enfants 
sont  venus  au  monde  morts  ou  moribonds.  Cette  proportion  6,  54  0/0  est 
deux  fois  plus  forte  que  la  proportion  donnée  par  la  moyenne  des  ac- 
couchements ordinaires,  (3,  1  0/0).  La  fréquence  de  l'asphyxie  chez 
l'enfant  est  due  soit  à  l'enlacement,  soit  à  la  chute  du  cordon. 

Relativement  à  l'étiologie,  l'auteur  signale  en  premier  lieu  le  goitre 
congénital  manifesté  par  un  développement  exagéré  de  la  thyroïde;  en 
second  lieu,  la  disproportion  entre  le  poids  et  la  longueur  du  fœtu^. 
cause  indiquée  pour  la  première  fois  par  Ahlfeld.  Si  l'on  admet  que  le 
poids  moyen  d'un  enfant  à  terme  est  de  3,275  grammes  et  sa  longueur 
moyenne  de  50  centim.  5,  le  poids  moyen  par  rapport  à  un  mètre  pris 
pour  unité  serait  de  6,485  grammes.  L'auteur  a  trouvé  sur  107  enfants 
dont  on  a  mesuré  le  poids  et  la  longueur  au  moment  de  la  naissance, 
42  fois  un  chiffre  inférieur  et  65  fois  un  chiffre  supérieur  au  chiffre 
moyen  de  6,485  grammes.  La  présentation  de  la  face  est  donc  d'au- 
tant plus  à  craindre  que  le  poids  de  l'enfant  est  plus  considérable  par 
rapport  à  sa  longueur. 
Les  dimensions  de  la  tête  prises  sur  100  enfants  ont  donné  : 
!•  Pour  la  circonférence,  une  différence  moyenne  de  9  millimètres 
au-dessus  de  la  normale. 
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2**  Pour  le  diamètre  diagonal,  une  différence  moyenne  de  2  millimètres 
au-dessous  de  la  normale. 

3**  Pour  le  diamètre  antéro-postérieur,  une  différence  moyenne  -:1e 
5  millimètres  au-dessus  de  la  normale. 

L'auteur  examine  les  modiflcations  qui  se  produisent  dans  les  dimen- 
sions delà  tête  pendant  les 8  premiers  jours  après  Taccouchement  et  il 
compare  ses  moyennes  avec  celles  qu'a  obtenues  Budin,  48  heures  après 
la  naissance.  II  résulte  de  ces  mensurations  que  chez  un  enfant  de  8  jours 
la  circonférence  etle  diamètre  transversal  sont  toujours  plus  forts  qu'a- 
près les  présentations  du  sommet  :  il  en  est  de  même  du  diamètre  an- 
téro-postérieur, tandis  que  le  diamètre  diagonal  est  plus  faible.  Là 
différence  entre  ces  deux  diamètres  reste  toujours  beaucoup  au-dessous 
de  ce  qu'elle  est  dans  les  présentations  du  sommet. 

Il  y  a  une  prédisposition  à  la  présentation  de  la  face  toutes  les  fois  que 
le  diamètre  transversal  postérieur  est  plus  long  qu'il  ne  Test  habituelle- 
ment :  l'auteur  a  trouvé  pour  ce  diamètre  une  différence  de  il  centi- 
mètres au-dessus  de  la  moyenne  ordinaire.  Les  crânes  longs  qui  ont  un 
diamètre  transversal  exagéré  sont  également  prédisposés. 

L'auteur  termine  par  un  tableau  comprenant  14  cas  où  la  présentation 
de  la  face  s'est  offerte  chez  des  femmes  qui  avaient  accouché  une  pre- 
mière fois  à  Thôpital,  et  pour  lesquelles  la  comparaison  pouvait  être 
établie  sur  des  chiffres  certains.  Il  montre  que,  dans  tous  ces  cas,  il 
existait  Tune  des  raisons  qu'il  vient  d'énumérer.  D'ailleurs,  il  n'a  pas  la 
prétention  d'avoir  signalé  toutes  les  causes  de  présentations  de  la  face  : 
il  ne  s'était  proposé  d'autre  but  que  d'exposer  les  conséquences  qui  ré- 
sultent des  chiffres  à  sa  disposition.  de  brinon. 

Les  premieri  accoachem«iits  lont-ils  plus  dangereux  que  les  autres,  par 

J.  G.  SWATNE  {Obsf,  Jonrn.,  mai  1879). 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  basées  sur  1,022  observations  prises 
dans  sa  clientèle  privée.  231  femmes  étaient  primipares,  791  multipares. 
Aucun  décès  n'eut  lieu  parmi  les  primipares  ;  cinq  multipares  succom- 
bèrent peu  de  temps  après  l'accouchement  :  la  première,  à  une  affection 
cardiaque,  la  seconde  à  la  scarlatine  puerpérale,  la  troisième  à  une 
rupture  de  l'utérus,  la  quatrième  à  une  pneumonie  qui  s'était  développée 
deux  jours  après  l'accouchement,  la  dernière  à  des  convulsions. 

La  mortalité  infantile  était  plus  élevée  chez  les  primipares  que  chez 
les  multipares  ;  chez  les  premières,  elle  était  do  7,8  0/0,  chez  les  der- 
nières de  5,9  0/0. 

Chez  les  primipares,  le  premier  temps  de  l'accouchement  étant  très 
long,  l'affaiblissement  des  contractions  utérines  nécessita  l'emploi  du 
forceps  52  fois  (presque  1  fois  sur  4  accouchements)  ;  chez  les 
multipares,  il  ne  fut  employé  que  25  fois  (1  fois  sur  31  accouchements). 
Ce  fait  explique  pourquoi  la  mortalité  infantile  était  plus  élevée  chez  les 
primipares.  Chez  celles-ci  a?issi  la  rigidité  des  parties  molles  rend  plus 
dangereuses  les  présentations  des  extrémités  inférieures  ;  dans  6  présen- 
tations de  ce  genre,  il  y  eut  4  enfants  morts-nés  ;  chez  les  multipares, 
il  y  eut  14  présentations  du  siège  et  2  morts  seulement.  Les  multipares 
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sont  pluB  exposés  aux  accouchements  prématurés  (18  cas)  que  les  pri- 
mipares (3  cas).  Les  hémorrhagies  post-partum  sont  à  peu  près  aussi 
fréquentes  chez  les  unes  que  chez  les  autres  ;  mais  elles  sont  plus  graves 
chez  les  multipares.  Si  les  primipares  souffrent  davantage  pendant 
Taccouchement,  elles  sont  aussi  généralement  plus  jeunes  et  plus 
robustes  que  les  multipares  :  celles-ci  sont  plus  exposées  aux  ruptures 
de  l'utérus. 

L'auteur  conclut  que  les  premiers  accouchements  sont  moins  dan- 
gereux pour  la  mère  et  plus  dangereux  pour  l'enfant  que  les  autres. 

J.   B.   H. 


I.  —  Ueber  den  Gebraaoh  der  Kopfkang«  inr  Bztraotion  des  Steisaef  (De  rem- 
ploi du  forceps  pour  l'extraotion  du  siège),  par  H.  HAACKB  {Kleinere  Miltber 
lunçen;  Archiv  fur  Gjnakologie,  Bd.XI,  Hen^\  Berlin,  1877). 

II.  —  Nachtrag  bu  dem  AufiNitste  :  Beitrige  sur  IiOhre  ▼om  Fruchtwaeser  nsd 
seiaer  Entstelittiig  (Supplément  au  mémoire  intitulé  :  Gontributiou  à  l'étude 
du  liquide  anmioiique  et  de  sa  compositions  par  L.  PROGHOWNIGK   {Ibidem). 

III.  —  Weiteres  liber  Pempbigus-Erkrankungen  (Bncore  un  mot  sur  les  érup- 

tions de  pempbigus),  par  DOHRII  (ibidem). 

IV.  —  Ueber  Ecbinocoocusgescbwûlste  des  Beckens  als  Geburtsbinderniss  (Les 
tumeurs  à  échinoooques  du  bassin  considérées  comme  cause  de  dystocie).  par 
Max  WIBNBR  (Clinique  gynécologique  deBresUu;  ibidem), 

L  —  L'auteur  a  employé  cette  méthode  cinq  fois  :  la  première  fois  en 
lb65,  la  deraière  en  1876  ;  toutes  les  fois  chez  des  primipares. 

Il  n'applique  le  forceps  sur  le  siège  que  lorsque  celui-ci  a  atteint  le 
détroit  inférieur  et  que  le  mouvement  de  latéroflexion  du  tronc  se  trouve 
arrêté,  malgré  des  contractions  utérines  énergiques.  Dans  ces  cas,  le 
forceps  lui  paraît  préférable  au  crochet  mousse  et  à  toutes  les  autres  mé- 
thodes ;  il  est  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  Tenfant  et  d'une  applica- 
tion facile. 

II.  —  Depuis  la  publication  de  son  travail  dans  les  Archiv  fur  Gynàk, 
(XI  B,  2°  H.),  Tauteur  a  fait  l'analyse  de  trois  liquides  amniotiques;  il 
en  donne  ici  les  résultats  en  y  joignant  ceux  de  deux  analysesde  Wcyl. 
Il  note  en  particulier  la  proportion  d*éléments  urineux  qu*il  a  trouvés  : 
18  0/0  dans  le  premier  cas  (œuf  de  six  semaines),  0,03  0/0  dans 
le  deuxième  (hydramuios);  zéro  dans  le  troisième  (œuf  de  cinq  se- 
maines) . 

III.  — L'auteur  avait  décrit  dans  les  Archives  de  g ynécoL  X,  H.  3*  une 
série  de  pemphigus  survenus  dans  la  pratique  d'une  sage-femme  de  Wies- 
baden.  Poursuivant  cette  observation,  il  a  recueilli  les  faits  suivants: 

Cette  sage-femme,  qui  avait  déjà  dû  interrompre  deux  fois  sa  pratique, 
avait  été  obligée  de  s'éloigner  une  troisième  fois.  Après  une  absence  de 
quatre  semaines,  elle  reprend  sa  clientèle,  et,  sur  13  enfants  auxquels 
elle  donne  des  soins  dans  l'espace  de  six  semaines,  tous^  sauf  deux 
exceptions»  sont  atteints  d'éruptions.  Effrayée  de  ce  résultat,  elle  vient 
demander  conseil  a  l'auteur,  qui  la  met  en  observation  â  l'hôpital  de 
Marbourg.  Dans  cet  établissement,  où  depuis  un  an  pas  un  cas  de  pem- 
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phigus  n'avait  été  noté,  les  trois  enfants  auxquels  elle  donne  des  soins 
sont  frappés  de  pemphigus,  tandis  qu'en  môme  temps  quatre  autres  en- 
fants non  soignés  par  elles  sont  exempts. 

On  pouvait  donc  supposer  que  cette  femme  portait  sur  elle  une  matière 
infectieuse;  mais  comment  s'opérait  la  transmission?  L*auteur  ne  pou- 
vait douter  que  ce  ne  fût  par  le  contact  direct,  car  des  enfants  qui 
étaient  restés  longtemps  dans  sa  chambre  n'étaient  pas  atteints.  Cepen- 
dant, de  l'eau,  dans  laquelle  ses  mains  avaient  trempé  pendant  une 
heure,  était  inoculée  sans  amener  aucun  résultat.  Celte  expérience  néga- 
tive amène  l'auteur  à  tirer  cette  conclusion,  que  des  faits  nombreux  de 
sa  pratique  lui  rendent  vraisemblable,  à  savoir  que  les  éruptions  dont  il 
s'agit  sont  dues  à  des  manipulations  trop  brusques  exercées  sur  les  en- 
fants. Il  admet,  en  effet,  que  le  pemphigus  aigu  des  nouveau-nés  peut  se 
développer  sous  l'influence  d'une  irritation  cutanée,  que  cette  irritation 
soit  due  à  des  agents  mécaniques,  chimiques  ou  thermiques.  La  sage- 
femme  observée  par  lui  avait  sans  doute,  par  suite  de  sa  trop  nombreuse 
clientèle,  pris  l'habitude  de  soigner  les  enfants  avec  précipitation.  Cette 
hypothèse  est  confirmée  par  le  fait  qu'aucun  cas  nouveau  de  pemphigus 
ne  s'est  déclaré  chez  les  enfants  qu'elle  a  soignés  depuis  un  mois  ;  l'au- 
teur attribue  ce  dénouement  à  ce  qu'elle  a  mis  en  pratique  le  conseil 
qu'il  lui  avait  donné  de  traiter  les  enfants  avec  une  plus  grande  douoeur. 

rV.  A  propos  d'un  cas  de  tumeur  à  échinocoque  qui  s'est  présenté  à  la 
polyclinique,  l'auteur  a  recherché  les  observations  analogues  consignées 
dans  la  littérature  médicale,  afin  d'arriver  par  leur  comparaison  à  des 
conclusions  générales.  Il  en  a  trouvé  7,  y  compris  celle  qui  a  été  l'occa- 
sion de  cette  étude  ;  trois  sont  rapportées  par  Davaine,  dans  son  Traité 
des  Entozoaîres,  les  trois  autres  sont  dues  à  Puchelt,  Birnbaum  et 
Sadler.  La  septième,  qui  appartient  à  l'auteur,  concerne  une  primipai*e 
de  26  ans,  chez  laquelle  deux  tumeurs  du  bassin,  reconnues  pendant  Tac* 
couchement,  furent  ponctionnées,  l'une  par  le  rectum,  l'autre  par  le 
vagin  ;  l'enfant  fut  extrait  à  l'aide  du  cranioclaste»  et  la  mère  succomba  le 
lendemain  à  une  péritonite  aiguë.  L'autopsie  montra  de  nombreuses  tu- 
meurs à  échinocoques  autour  de  l'utérus,  la  destruction  de  la  partie 
gauche  du  col  utérin,  une  déchirure  du  péritoine,  etc. 

Après  avoir  donné  ces  observations,  l'auteur  expose  les  considérations 
qui  en  découlent  et  dont  voici  le  résumé  : 

Le  siège  des  tutneurs  est  entre  le  vagin  et  le  rectum,  dans  les  régions 
postérieure  et  latérale  du  petit  bassin. 

La  consistance  est  très  dure  ;  elle  s'accroît  pendant  les  douleurs  par 
la  pression  de  la  tête,  et  donne  Tidée  d'une  tumeur  solide. 

La  mobilité,  très  limitée  par  suite  des  adhérences  nombreuses,  ne 
permet  dans  aucun  cas  de  pousser  la  tumeur  dans  la  cavité  abdominale. 

La  suif  ace  est  lisse  en  général. 

Les  principaux  troubles  symptomatiqiies  sont  la  constipation  et  la  ré- 
tention d'urine.  La  menstruation  reste  presque  toujours  régulière. 

La  plupart  du  temps,  il  existe  des  kystes  de  même  nature  dans  d'autres 
organes  abdominaux  (foie). 

Le  volume  est  le  plus  souvent  tel,  qu'il  devient  un  obstacle  absolu  à 
Taecouchement.  L'utérus  est  repoussé  en  haut  et  en  avant,  l'introduction 
àê  la  main  est  impossible. 
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Le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  par  exclusion;  car  les  signes  po- 
silîfs,  tels  que  le  frémissement  hydatique,  manquent,  la  fluctuation  fait 
même  souvent  défaut.  En  tout  cas,  le  kyste  reconnu,  la  ponction  seule 
permet  d'en  déterminer  Tespèce  ;  et  comme  elle  constitue  au  moment  de 
l'accouchement  un  moyen  très  efficace,  il  faut  la  pratiquer  toutes  les  fois 
qu'une  tumeur  du  bassin  se  présente  sous  un  aspect  douteux.  La  ponc- 
tion vaginale  est  préférable  à  la  ponction  par  Tabdomen  ou  le  rectum.  Sur 
les  sept  cas  précédents,  les  3  guérisons  sont  dues  à  la  ponction  vaginale. 

Pour  compléter  ce  travail,  Tauteur  cite  un  certain  nombre  de  tumeurs 
à  échinocoques  du  bassin  qui  ont  été  recueillies  hors  Tétat  puerpéral. 

DE  BRINON. 

Znr  Kasuistik  der  durch  Anomalien  der  weichen  Oeburtswege  bedingten  Geburts- 
hindernisse  iGontribution  aux  cas  de  dystocie  causés  par  des  anomalies  des 
parties  molles),  par  KiJGHER  (Wien.  med.  Presse^  no  Si,  p,  993»  1879L 

Les  cas  suivants  proviennent  de  la  clinique  du  professeur  Spatk  : 

4»  Un  cas  (Tatrésie  cicatricielle  de  Poriûce  utérin. 

Une  femme  se  présente,  après  les  premières  douleurs,  avec  des  cicatrices 
de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  une  absence  complète  d'orifice  utérin. 
L*auteur  ne  trouve  qu'une  légère  dépression  au  niveau  de  laquelle  il  appli- 
que une  sonde  et  perfore  une  mince  membrane  qui  constilue  là  tout  Tob- 
stacle  ;  puis  il  dilate  l'orifice  avec  l'instrument  d'Ellinger  et  incise  des  deux 
côtés  le  tissu  de  cicatrice.  Deux  jours  après,  la  poche  des  eaux  se  rompt,  mais 
Toritice  se  dilate  à  peine  ;  l'accoucheur  sectionne  encore  une  bride  ;  au 
milieu  de  la  journée,  il  constate  la  mort  du  fœtus,  perfore  alors  la  tête,  ap- 
plique le  crauioclaste  et  retire  un  enfant  de  3,150  grammes.  L'accouchée  eut 
encore,  malgré  les  incisions,  une  déchirure  du  côté  qui  avait  offert  le  plus 
de  résistance  ;  du  reste,  elle  guérit. 

Si  l'auteur  n'a  pas  terminé  l'accouchement  plus  rapidement,  c'est  qu'il 
n'y  avait  pas  d'indication  du  côté  de  la  mère  et  qu'il  espérait  toujours 
pouvoir  extraire  avec  le  forceps  un  enfant  vivant. 

2*  Trois  cas  de  duplicité  du  canal  utéro-vaginal. 

On  trouvait,  en  môme  temps  qu'un  vagin  cloisonné,  un  utérus  double,  bi- 
corne dans  deux  cas,  cloisonné  dans  le  troisième.  La  perméabilité  de  l'ori- 
fice externe  du  compartiment  utérin  non  gravide  permettait  de  reconnaître 
avec  le  doigt  la  vacuité  de  cette  moitié,  qui,  du  reste,  avait  acquis  un  dé- 
veloppement égal  à  l'autre.  L'accouchement  fut  plus  heureux  que  dans  la  plu- 
partdes  cas  cités  par  Kussmaul;  il  eut  lieu  à  terme,  et  une  seule  fois  il  fal- 
lut sectionner  la  cloison  vaginale  ;  seule  la  délivrance  présenta  quelques 
difficultés.  Unedesparturiantes  avait  déjà  accouché  deux  fois,  et  il  est  même 
probable  que  chaque  moitié  de  l'utérus  avait  été  alternativement  le  siège  du 
produit  de  la  conception  :  Kussmaul  avait  cherché  en  vain  dans  la  littéra- 
ture médicale  un  exemple  de  multiplicité  dans  l'utérus  double.  Ces  faits  prou- 
vent que  la  section  de  la  cloison  n'est  pas  indispensable  comme  on  l'a  cru; 
il  faut  l'éviter,  s'il  est  possible,  car  elle  expose  à  des  hémorrhagies  sérieuses. 

3»  Trois  cas  de  cloisonnement  vaginal. 

Le  vagin  était  traversé  par  une  bride  de  l'épaisseur  du  doigt  qui  le  parta* 
geait  en  deux  parties  égales.  Deux  fois  il  fallut  la  sectionner;  une  fois  elle  laisse 
passer  la  tète  sans  présenter  la  moindre  déchirure.  l.  oalliard. 
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Beitrag  mr  Kasuistik  der  durch  Anomalion  der  weiohon  Geburtswege  bedingten 
Geburtsstômngen  ^Contribution  aux  dystocies  causées  par  des  anomalies  des 
parUes  molles),  par  WELPONER  (Wien.  med.  Presse,  d»  il,  p.  338, 1879). 

I.  —  Induration  syphililique  du  col.  —  Une  femme  de  24  ans  se  présente  h 
la  clinique  du  professeur  Uraun-Fernwald,  28  heures  après  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux.  L'auteur  trouve  le  col  dilaté  de  3  centimètres,  gonflé,  dur, 
formant  autour  de  la  tète  un  bourrelet  de  l'épaisseur  d'un  doigt,  et  sur  ce 
bourrelet  s'implante  une  petite  tumeur  de  consistance  cartilagineuse  ;  deux 
tumeurs  analogues  siègent  à  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Les  traces  d'une 
roséole,  les  engorgements  ganglionnaires  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
la  nature  syphilitique  de  cette  induration.  L'auteur  fait  avec  le  ciseau  de 
Sims  cinq  incisions  de  1  centimètre  et  prescrit  des  bains  de  siège.  Cependant 
le  col  ne  laisse  pas  passer  la  tète,  le  forceps  appliqué  entraîne  à  la  vulve  à  la 
fois  la  tôte  et  le  col,  et  de  nouvelles  incisions  sont  nécessaires.  Malgré  toutes 
les  précautions,  le  col  s'est  trouvé  déchiré  sur  deux  points  jusqu'à  l'insertion 
vaginale.  L'accouchement  a  duré  45  heures,  et  les  lochies  ont  été  longtemps 
teintes  de  sang;  Tutérus  est  revenu  lentement  sur  lui-même. 

II.  Agglutination  de  foriÉiro  externe  du  coL  —  Chez  une  primipare  de 
17  ans,  on  trouve,  24  heures  après  les  premières  douleurs,  la  paroi  du  col 
dilatée  et  amincie,  recouvrant  comme  une  calotte  la  tête  fœtale,  si  bien  qu'on 
croirait  avoir  sous  le  doigt  la  poche  des  eaux  distendue.  Dans  Taprès-midi 
du  troisième  jour,  on  découvre,  avec  le  spéculum  de  Simon,  un  orifice  étroit 
en  arrière,  près  du  sacrum;  en  y  introduisant  une  sonde  d'Anel,  l'accoucheur 
a  la  sensation  d'une  légère  rupture.  L'orifice  s'élargit  alors,  et  une  sonde 
utérine  introduite  permet  l'écoulement  d'un  mucus  épais.  Après  quatre 
heures  d'attente,  l'accoucheur  se  décide  a  pratiquer  auatre  incisions  de 
1  centimètre.  La  pointe  de  Thystérotome  deGreenhaig  qu'il  emploie  ayant  percé 
la  poche  des  eaux,  les  contractions  font  progresser  la  tète  et  le  col  s'efface. 
Trois  heures  après,  l'accouchement  est  terminé,  et,  quand  la  malade  quitte 
l'hôpital,  son  orifice  cervical  reste  perméable. 

III.  Hypertrophie  de  Ja  portion  moyenne  du  col  (Schrôder),  —  Une  femme  de 
40  ans  a  présenté  au  cinquième  mois  une  chute  du  vagin  qu'un  médecin  a 
réduite;  au  8*  mois,  l'auteur  constate  une  cystocèle  vaginale  avec  inversion 
complète  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  sans  anomalie  de  la  paroi  posté- 
rieure ;  le  col  tuméfîé  et  ulcéré  fait  issue  à  la  vulve,  son  canal  est  long  de 
14  centimètres,  le  doigt  peut  y  pénétrer. 

Trois  jours  apiès  l'examen,  les  eaux  s'écoulent  subitement,  et  au  bout  de 
12  heures  la  dilatation  du  col  commence;  le  lendemain,  on  constate  du  tym- 
panisme  utérin  et,  en  introduisant  le  doigtqui  parvient  jusqu'à  la  tôte  fœtale, 
on  trouve  que  la  dilatation,  complète  en  haut,  fait  défaut  eu  bas  sur  une 
étendue  de  3  centimètres.  L'auteur  sectionne  ce  segment  inférieur  rigide, 
puis  il  applique  le  forceps  ;  malgré  la  petitesse  du  fœtus,  l'extraction  est  pé- 
nible. Après  l'accouchement,  on  fait  un  pansement  phéniqué.  Le  3«  jour. 
l'utérus  se  retire.  Au  16»  jour,  l'utérus  est  en  rétroversion  ;  trois  mois  plus 
tard,  il  ne  présente  plus  rien  d'anormal  et  sa  cavité  mesure  9  oenlimèlres 
légère  saillie  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Ce  cas  se  rattache  à  ceux  de  Schrôder  ;  le  guérison  survenue  prouve» 
que  la  chute  du  vagin  était  primitive  et  réiongation  du  col  secondaire  à 
cette  lésion»  ï-.  oalliard. 
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Ueber  die  Leituag  d<r  Oebnrt  b«i  DoppelaUtbildoiigeii  (Dt  la  mtrohs  de  Tac- 
eouehement  danslei  menetruetiUs  double0),par  ?£IT  (Vo/irin«iia'«  Sàmmloog 
klîn.  Vortrage,  n*  164,  Leipiig  1879). 

Au  point  de  vue  de  raccouchemeiit,  l'auteur  divise  les  monstres 
doubles  en  trois  classes  : 

l""  Ceux  qui  causent  la  dystocie  par  les  dimensions  considérables  des 
parties  :  diprosope,  céphalothoracopage,  dipyge; 

2^  Ceux  qui  ne  sont  réunis  que  par  une  de  leurs  extrémités  et  peuvent 
par  conséquent  se  placer  en  ligne  droite  :  craniopage,  ischiopage,  py- 
gopage; 

8^  Ceux  qui  présentent  une  certaine  mobilité  dans  quelques-unes  de 
leurs  parties  :  les  différentes  variétés  de  thoracopage  et  de  dicéphale. 

D'une  façon  générale,  les  présentations  du  siège  sont  plus  favorables 
que  celles  de  la  tête,  sauf  cependant  pour  l'ischiopage  et  le  pygopage  ; 
elles  sont  indispensables  pour  le  craniopage;  elles  facilitent  Taccou- 
chôment  du  premier  et  du  troisième  groupe.  Quand  Tischiopage  et  le 
pygopage  se  présentent  par  la  tête,  il  faut  tout  au  plus  une  intervention 
manuelle  pour  le  développement  de  Textrémité  supérieure;  dans  le  cas 
contraire,  il  sufflt  de  dégager  les  pieds  et  ensuite  d'avoir  soin  que  les 
deux  tètes  sortent  Tune  après  l'autre  :  il  n*y  a  donc  pas  de  difficulté 
considérable. 

Le  dicéphale  à  deux  bras,  dans  la  présentation  du  siège,  nécessitera 
l'embryotomie,  si  l'accoucheur  n'a  pas  une  habileté  consommée  ;  on  fera 
dès  le  début  l'éviscération  du  fœtus  antérieur  ou  seulement  sa  délron- 
cation  après  dégagement  du  tronc.  S'il  se  présente  par  l'extrémité  supé- 
rieure, il  faut  appliquer  le  forceps  sur  la  première  tête  ;  quant  à  la 
seconde  tète,  on  peut  la  saisir  avec  la  main  ou  avec  le  forceps,  mais  le 
plus  souvent  il  est  plus  sûr  de  séparer  la  première  tête  pour  extraire  le 
fœtus  directement  ou  par  la  version;  dans  certains  cas  l'embryotomie 
devra  porter  encore  sur  les  parties  qui  restent  après  la  décollation. 

Le  dicéphale  tribrachial  se  comporte  à  peu  près  comme  le  thoracopage  ; 
et  le  dicéphale  tétrabrachial  évolue  absolument  comme  ce  dernier.  Le 
dicéphale  à  trois  pieds  ne  s'engage  pas  spontanément  dans  les  présen- 
tations du  siège,  à  cause  du  troisième  pied  qu'il  faut  attirer  en  bas  avec 
la  main. 

Le  thoracopage,  dans  la  présentation  du  siège,  devra  être  extrait, 
quand  on  aura  dégagé  les  quatre  pieds,  en  attirant  les  corps  sur  le 
ventre  de  la  mère,  de  façon  à  dégager  la  tête  postérieure  la  première;  il 
y  a  des  cas  où  l'on  ne  pourra  éviter  l'éviscération  ou  la  détroncation  du 
fœtus  antérieur.  Que  si  le  même  monstre  se  présente  par  l'extrémité 
supérieure,  la  première  tête  est  facilement  dégagée,  et  la  seconde  suit 
même  plus  aisément  que  dans  le  cas  de  dicéphale  dibrachiaU  Mais  le 
second  fœtus  est  alors  placé  obliquement,  ce  qui  nécessite  une  version 
sur  lui.  La  décapitation  du  premier  fœtus  aurait  pour  résultat  de  né- 
cessiter deux  versions  successives  au  lieu  d'une.  Donc,  quand  la  se- 
conde tète  n'est  pas  encore  engagée  dans  le  bassin,  et  qu'on  a  la  certi- 
tude de  Tunion  des  deux  fœtus,  Tauteur  conseille,  d'après  son  expérience 
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personnelle,  d*ailer  à  la  recherche  des  pieds  du  second  fœtus,  qu'on 
atteint  du  reste  plus  aisément  que  ceux  du  premier,  et  d'extraire  le 
second  fœtus  par  les  pieds  en  même  temps  que  le  premier  par  la  tête. 
La  position  inverse  des  deux  fœtus  déterminée  par  ce  procédé  est  favo- 
risée par  leur  mobilité  réciproque  et  peut  être  l'effet  de  l'évolution  spon- 
tanée dans  la  variété  de  thoracopage  où  cette  mobilité  est  grande  :  le 
xiphopage,  dont  les  frères  Siamois  sont  les  représentants  les  plus 
illustres.  Dans  le  xiphopage,  il  pourra  arriver  qu'on  préfère  extraire 
complètement  d'abord  le  premier  fœtus,  ou  même  séparer  immédiate- 
ment les  deux  individus,  mais  ces  procédés  ne  valent  pas  c^lui  que 
nous  venons  de  signaler. 

En  dehors  des  cas,  heureusement  assez  fréquents,  où  l'expulsion  du 
monstre  s'effectue  par  les  seuls  efforts  daia  nature,  ce  que  nous  n'exa- 
minons pas  ici,  la  situation  de  i'aoooucheur  au  lit  de  la  parturiante  est 
généralement  des  plus  délicates. 

Supposons  d'abord  qu'il  ail  reconnu  la  présence  de  deux  fœtus  ;  s*il 
voit  à  la  vulve  deux  extrémités  de  nom  différent  également  dépourvues 
de  leurs  enveloppes,  il  ne  pourra  penser  qu'à  deux  jumeaux  séparés  ou 
è  un  xiphopage;  si  deux  extrémités  de  même  nom  se  présentent,  l'indi- 
cation sera  plus  nette.  Dans  toiis  les  cas,  il  sera  utile  d'introduire  la 
main  pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  solidarité  des  deux  individus. 
Quant  à  la  présentation  d'une  seule  extrémité,  elle  permettra  quelque- 
fois de  faire  le  diagnostic  par  la  conformation  spéciale  de  la  partie  : 
pluralité  des  sutures  du  crâne  dans  le  diprosope,  duplicité  du  sacrum 
dans  certaines  formes  de  dicéphale. 

Mais  le  plus  souvent  l'existence  d'une  double  monstruosité  ne  se 
révèle  que  par  l'arrêt  du  travail  d'expulsion,  ou  par  les  obstacles 
imprévus  que  rencontre  l'intervention  manuelle  et  instrumentale  ;  on 
sait  que  la  découverte  des  vices  de  conformation  du  premier  fœtus 
mettrait  sur  la  voie  de  l'anomalie.  C'est  alors  qu'on  va  avec  la  main  à 
la  recherche  des  parties  fœtales,  afin  de  se  renseigner  sur  les  particu* 
larités  importantes,  et,  cela  étant  fait,  on  tient  compte  autant  que  pos* 
sible  des  indications  spéciales  à  chaque  variété  de  monstre.  Dès  que  le 
diagnostic  sera  posé,  on  n'hésitera  pas  à  agir  promptement.  Malgré  sa 
répugnance  pour  les  mutilations  du  fœtus,  l'auteur  reconnaît  qu'il 
faudra  se  tenir  prêt  à  pratiquer  les  opérations  nécessitées  par  le  volume 
exagéré  des  parties  fœlalées,aftn  de  sauvegarder  toujours  les  intérêts  de 
la  mère.  l.  oalliârd. 

Interesting  olMtelrio  cMe.  {The  Lnncef,  vol,  /,  p.  540,  1879). 

Il  s'agit  d'une  primipare  chess  qui  on  ne  peut  faire  le  diagnostic  de  la  pré- 
sentation, les  parties  fœtales  ne  paraissant  pas  s'engager.  On  cherche  à  dé* 
chîrer  ce  qu'on  prend  pour  la  poche  des  eaux  :  il  ne  s'écoule  tout  d'abord 
que  du  sang,  puis  bientôt  de  l'eau  mêlée  à  une  bouillie  noirâtre;  l'expulsion 
fœtale  se  fait  ensuite  brusquement.  On  reconnut  qu'il  s'agissait  d'un  hydro- 
céphale de  1  mois  environ,  en  partie  putréiié;  c'est  sur  la  fontanelle  qu'avaient 
porté  las  manoeuvres  de  déchirure,  c'est  le  cerveau  qui  était  sorti  sous  forme 
d'eau  et  de  bouillie  putride.  v.  gamprnon. 
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Case   of   eztra-uterine  pregnancy   (Un    cas  de   grossesse  extra-utérine) ,  par 

CHAPMAN  (New  York  med.  Journal,  avril  1879). 

M*"*  B..,  âgée  de40ans,  aeu  4  enfants,  ledernier  est  né  en  octobre  1874.  A 
partir  du  mois  de  mai  1876,  les  règles  sont  suspendues  et  les  signes  usuels 
de  In  grossesse  se  manifestent;  en  njovembre  1876,  le  médecin  qui  l'examine 
trouve  dans  le  ventre  une  tumeur  oblongue.  située  dans  la  moitié  gauche, 
entre  l'ombilic  et  les  lombes,  s*élevant  de  la  cavité  pelvienne  vers  la  région 
inguinale  gauche  et  atteignant  presque  le  rebord  des  côtes  de  ce  côté.  Pen- 
dant l'examen,  le  médecin  sentit  nettement  les  mouvements  du  fœtus;  1h  mère 
ne  les  avait  pas  encore  sentis;  le  médecin  n'avait  pas  pratiqué  le  toucher  va» 
ginal. 

Le  lendemain  même  la  femme  était  prise  d'une  hémorrhagie  abondante,  le 
sang  sortait  à  flots  par  le  vagin,  et  le  pubis  présentait  une  dilatation  de 
4  à5  centimètres. Le  doigt  introduit  dans  l'utérus  rencontra  un  corps  doux  et 
inégal;  o  était  le  placenta  décollé  sur  une  étendue  de  6  centimètres  au  moins 
et  adhérant  encore  par  les  bords. 

Le  tamponnement  fut  pratiqué  immédiatement  ;  on  retira  les  tampons  le 
lendemain  ;  le  col  était  fermé  et  ne  laissait  passer  que  quelques  gouttes  de 
sang. 

Le  20  janvier  1877,  le  toucher  permit  de  constater  que  le  col  était  d'une 
dureté  cartilagineuse,  qu'il  avait  les  caractères  du  col  de  l'utérus  non  gravide 
et  n'était  qu'un  peu  plus  gros  que  normalement.  Dans  l'abdomen  on  trouvai 
une  tumeur  beaucoup  plus  petite,  discoïde,  large  d'environ  six  pouces,  mobile 
mais  présentant  des  adhérences  au  niveau  de  l'ombilic.  La  malade  avait  d'ail> 
leurs  remarqué  elle-même  que,  depuis  le  20  décembre,  sa  taille  au  lieu  d'aug. 
monter  avait  diminué. 

Le  4  avril  1877,  le  médecin  appelé  près  de  la  femme  la  trouvait  enceinte  de 
3  mois,  et  perdant  du  sang  en  abondance.  Le  lendemain  Ta  vertement  avait 
lieu  et  le  fœtus  répondait  par  sa  taille  aux  indications  de  la  mère.  La  tumeur 
abdominale  ne  mesurait  plus  que  quatre  pouces  et  demi,  était  restée  discoïde 
et  adhérente  à  l'ombilic.  h.  l. 


Ueber  Uterusnaht  beim  Kaiserschnitt  (De  la  suture  de  l'utérus  dans  l'opération 
césarienne)  par  JOHNEN  [Corresp,    Bl.  d.  hrxtl.  Ver.  in  Rheiai.    1878,  n»  23.— 
CeutraJbJ,  f.Chir.,  n-  21  1879. 

Johnen  pratique  l'opération  césarienne  sur  une  femme  de  45  ans  et 
amène  un  enfant  vivant.  La  plaie  utérine  est  fermée  par  quatre  sutures  de  soie 
aseptiques  embrassant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  de  l'utérus.  La  mort  sur- 
vint au  bout  de  33  jours,  avec  des  accidents  de  métrophlébite.  A  ce  moment, 
la  plaie  abdominale  est  réunie,  mais  la  plaie  utérine  est  béante  dans  toute 
son  étendue  ;  les  deux  sutures  inférieures  seules  ont  coupé  sur  une  des  lèvres; 
toutes  sont  trop  lâches  et  flottantes  à  la  surface  de  l'utérus. 

Johnen  croit  que  le  suture  telle  quUl  Ta  faite  a  empêché  Thémor- 
rhagie,  mais  a  déterminé  la  métrophlébite.  Les  fils,  traversant  toute  Té- 
paisseur  de  la  paroi  de  l'utérus,  peuvent  établir  une  communication  entre 
la  cavité  abdominale  et  la  plaie,  d'une  part,  et  Tair  extérieur,  d'autre  part, 
par  la  cavité  utérine  et  le  vagin.  h.  thorenr. 
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Hydatidiform  degenaration  of  a  portion  of  retained  plaoenta  (Dégônératioii  hy- 
datidiforme  d'une  portion  de  placenta  retenue  dans  l'utérus),  par  HOORE 
MAODEN  {Tbe  Dublin.  Joarn.  of  med.  se,,  p.  156,  août  1879). 

Femme  de  30  ans,  mère  de  huit  enfants,  entrée  à  l'hôpital  en  mai  1879 
pour  des  hémorrhagîes  utérines  persistantes  depuis  le  mois  de  novembre 
précédent,  époque  de  sa  dernière  couche.  Celle-ci  paraissait  avoir  été  tout 
à  fait  normale.  Au  moment  de  son  admission,  la  malade  était  profondément 
anémique  et  presque  exsangue  :  l'écoulement  de  sang  était  pour  ainsi  dire 
continuel.  L'utérus  fut  examiné  et  trouvé  très  hypertrophié.  (9  pouces  ù 
l'hystéromètre).  L*oriBce  était  contracté,  mais  suffisamment  dilatable  pour 
permettre  l'introduction  de  bougie  cTe  laminaria.  On  put  alors  explorer  l'u- 
térus que  Ton  trouva  rempli  par  une  masse  hydatidiforme.  Celle-ci  fut  décollée, 
non  sans  difficulté  et  sans  une  copieuse  hémorrhagie  :  le  sang  fut  arrêté  par 
une  cautérisation  à  l'acide  nitrique  fumant  (sic),  La  guérison  survint  rapide- 
ment. 11  est  évident  qu'ici  une  portion  circonscrite  du  placenta,  restée  dans 
l'utérus,  est  devenue  le  point  de  départ  d'une  dégénérescence  kystique. 

Ce  fait  est  intéressant  d'abord  parce  qu'il  fait  connaître  une  affection 
du  placenta  encore  obscure,  ensuite  parce  qu'il  rend  compte  peut-être 
de  la  genèse  de  certaines  môles  observées  au  début  de  la  grossesse. 
A  cette  occasion  Fauteur  se  livre  à  quelques  réflexions  sur  les  môles  en 
général,  et  il  admet  que,  outre  la  dégénérescence  du  placenta,  il  peut 
y  avoir  parfois  des  productions  hydatidiformes  intra-utérines  en  dehors 
de  toute  grossesse.  h.  rendu. 

Abortion,  severe  flooding,  iigection  of  hot  water .  Recovery  ^Fausse  couche  ;  hé- 
morrhagie abondante,  rétention  du  placenta,  rigidité  du  col;  injections 
chaudes;  guérison),  par  A.  PERIGÂL  {The  Lancet^  vol.  II,  p,  :â7i>,  1879). 

Au  3*  mois  d'une  7^  grossesse,  une  femme  de  28  ans  eut  une  fausse  couche 
avec  perte  abondante  et  persistante.  L'utérus  est  augmenté  de  volume^  sans 
contraction  aucune  ;  le  col  n'est  pas  dilaté  ;  l'extrémité  du  doigt  s'y  engage 
avec  peine  et  sent  une  masse  molle  qui  semble  devoir  être  lepIacenta.Unepotion 
à  Tergot  de  seigle  n'amenant  que  peu  de  résultats  et  les  accidents  étant  me- 
naçants, on  se  décide  à  pratiquer  des  injections  d'eau  chaude  intra-utérines. 
Ou  obtint  ainsi  un  double  résultat  :  l'hémorrhagie  diminua  et  le  col  se  dilata. 
On  put,  dès  lors,  introduire  le  doigt,  détacher  et  extraire  le  placenta. 

V.  GAMPBNON. 

De  rutilité  des  lavages  intra-utérins  antiseptiques  dans  l'infection  puerpérale 

par  Joanny  RENDU  [Thèse  de  Paris,  1879). 

Si  les  anciens  paraissent  avoir  fait  usage  des  injections  intra-utérines 
(Galien,  Anthyllus,  Soranus),  on  attribue  à  tort  à  A.  Paré,  à  Mauriceau, 
à  Dionis  de  les  avoir  employées.  C'est  à  Recollin  et  à  Levret  qu'on  doit 
rapporter  l'honneur  d'avoir  attiré  l'altention  sur  ce  sujet.  Depuis  ces 
auteurs,  on  s'en  est  occupé  de  loin  en  loin  en  France,  et  en  particulier 
dans  la  discussion  académique  de  1852,  sur  la  fièvre  puerpérale,  les 
localisateurs  se  sont  montrés  partisans  de  ce  traitement,  les  essentia- 
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listes  n'y  sont  que  peu  opposés.  Ceux-ci,  en  effet,  ne  contestent  pas 
les  avantages  de  cette  méthode,  ils  redoutent  seulement  les  accidents 
qui  peuvent  être  observés,  et  c'est  la  seule  raison  qu'ils  objectent  à  soji 
emploi.  M.  Rendu  cite  les  noms  des  nombreux  auteurs  qui  s'en  sont 
occupés  ;  il  faut  mettre  spécialement  en  relief  les  expériences  concluantes 
et  intéressantes  de  Lenoir,  d'Alphonse  Ouérin,  de  Delore  et  principa- 
lement de  Fontaine. 

Malgré  ces  efforts,  la  méthode  ne  s'est  pas  généralisée  en  France, 
et  c'est  en  Allemagne  qu'on  Ta  mise  largement  en  usage  dans  les 
maternités.  C*est  donc  dans  les  travaux  allemands  qu'il  faut  aller  cher- 
cher la  justification  d'une  méthode  thérapeutique,  primitivement 
française. 

Après  un  aperçu  rapide  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale,  qui 
montre  combien  sont  rationnelles  les  injections  intra-utérines,  l'auteur 
se  demande  si  elles  sont  nuisibles  dans  certains  cas,  si  elles  sont  utiles 
et  dans  quelle  mesure. 

Elles  ne  sont  pas  nuisibles.  En  effet,  les  objections  théoriques  qu'on 
leur  a  adressées  ne  sont  pas  démontrées,  et  l'observation  clinique  prouve 
qu'elles  n'entraînent  aucun  accident  sérieux. 

Aucune  autopsie  n'a  démontré  le  passage  du  liquide  injecté  a  travers 
les  trompes,  et  des  expériences,  aujourd'hui  nombreuses,  ont  permis  de 
remarquer  que  le  liquide  ne  passe  à  travers  les  trompes  sur  un  cadavre 
que  si  on  empêche  son  reflux  par  une  ligature  maintenue  sur  le  col  et 
après  ravoir  soumis  à  une  pression  assez  considérable,  pouvant  être 
évaluée  par  le  poids  d'une  colonne  d'eau  de  20  centimètres  à  2  mètres 
de  hauteur  (Fontaine). 

On  a  accusé  les  injections  intra-utérines  de  déterminer  des  hémor- 
rhagies;  mais  cela  doit  tenir  au  frottement  du  bout  de  la  sonde  sur  la 
muqueuse  utérine,  ce  que  l'on  peut  facilement  éviter. 

Enfin  on  a  signalé  des  cas  oii,  après  leur  administration,  la  mort 
serait  survenue  rapidement  par  introduction  de  Tair  dans  les  veines. 
Ici,  encore,  on  peut  se  mettre  à  l'abri  de  cette  redoutable  complication, 
en  injectant  le  liquide  seul,  privé  d'air.  D'ailleurs  les  observations  pu- 
bliées ne  sont  ni  nombreuses,  ni  concluantes  :  on  peut  aussi  rejeter 
les  faits  dans  lesquels  on  a  signalé  l'apparition  de  métrites  et  de  péri- 
tonites à  la  suite  de  ce  traitement. 

Ce  sont  surtout  les  observations  cliniques  qui  ont  raison  de  toutes 
ces  objections.  L'auteur  a  réuni  les  faits  de  25000  injections  intra- 
utérines  au  moins;  on  ne  les  a  pas  vues  suivies  d'accidents  sérieux  : 
quelques  frissons,  de  petites  hémorrhagies,  quelquefois  de  la  douleur, 
dans  une  faible  proportion,  voilà  ce  qu'on  a  quelquefois  constaté. 
Encore  faudrait-il  juger  si  ces  faits  dépendent  bien  du  mode  de  trai- 
tement employé  ou  s'ils  ne  sont  pas  la  conséquence  de  fautes  opéra- 
toires, de  l'influence  de  solutions  trop  caustiques,  etc. 

On  peut  donc  conclure  absolument  à  l'innocuité  des  injections  intra- 
utérines  dans  l'infection  puerpérale;  mais  sont-elles  utiles?  L'auteur 
relate  à  ce  sujet  32  observations,  pour  la  plupart  personnelles,  il 
rapporte  l'opinion  des  auteurs  allemands  qui  ont  étudié  cette  question 
sur  une  large  échelle,  et  il  montre  que  ce  traitement  a  pour  résultat  de 
diminuer  nettement  la  température,  de  ralentir  le  pouls.  Elles  sont 
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indiquées  au  mêine  titre  que  le  lavage  des  plaies  anfractueuses.  Toutes 
les  fois  que  les  lochies  fétides  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une 
auto-infjction,  on  devra  les  employer,  et  il  n*est  pas  nécessaire  dedétail- 
1er  plus  amplement  ces  circonstances.  EnRn  lorsque  Topérateur  a  dû 
faire  des  opérations,  introduire  sa  main  ou  des  instruments  dans  les  or- 
ganes génitaux,  il  a  pu  y  faire  pénétrer  le  ferment  septogène  \  dans  ces 
cas,  on  peut  poser  Tindication  des  lavages  intra-utérins  prophylactiques. 
Une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  mémoire  de  M.  Rendu  est 
son  dernier  chapitre  où  sont  relatés  les  avis  des  accoucheurs  les  plus 
autorisés.  L'opinion  générale  atteste  l'utilité  et  l'innocuité  des  injections 
intra-utérines.  porak. 


Fait  de  mort  subite  à  la  mite  d'injections  utérines  ohei  une  acooaoh<e,  oommnni- 
niqué  par  BR0NT8BL  à  la  seotion  médicale  de  la  Société  siléslenne  pour 
ravancemeat  national.  Séance  dm  14  février  4979.  {Berlin,  klin.  Woebens, 
D*  14, p^  SOI,  7  ami  1879). 

Le  cas  s'est  présenté  à  la  clinique  obstétricale  de  Breslau.  La  femme 
secuadipare  avait  eu  des  couches  normales  jusqu'au  4*  jour,  où  une  infir- 
mière l'obligea  à  se  lever  et  à  l'aider  dans  son  travail.  L'accouchée  fut  prise 
immédiatement  de  frissons  et  ses  lochies  devinrent  fétides.  Injection  intra- 
utérine  d'acide  phénique  à  1  1/2  0/0,  qui  fut  bien  supportée. 

Le  lendemain  matin,  an  moment  où  on  avait  déjà  fait  pénétrer  dans  Tutérus 
environ  1  litre  de  la  solution,  la  femme  a  un  roulement  d'yeux  et  perd  con- 
naissance, sans  qu'il  soit  possible  de  la  rappeler  à  la  vie. 

L'autopsie  pratiquée  par  Ponfick  fut  complètement- négative  :  elle  ne  révéla 
ni  thrombus,  ni  embolie  gassuse,  ni  possibilité  que  le  liquide  injecté  eût 
pénétré  dans  les  veines. 

On  ne  peut  donc  accuser  de  la  mort  que  le  choc,  Tébranlement  nerveux,  j.  b. 


SS9Ê 
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Handbnch   der    Kinderkrankheiten.  (Traité  des  maladies  des  enftinU),  publié 
sous  la  direction  de  GERHARDT.  (ln-8*.  Laupp'sche,  Tubingue,  1879.) 

Dans  le  courant  de  ces  dix  dernières  années,  la  littérature  médicale 
allemande  a  vu  éclore  une  série  de  traités  consacrés  aux  nombreuses 
spécialités  qui  se  disputent  aujourd'hui  le  domaine  de  la  pathologie.  Nos 
voisins  préfèrent  à  Tordre  alphabétique  de  nos  dictionnaires,  la  forme 
du  compendium,  qui  évite  le  morcellement  excessif  d'un  même  sujet  et 
permet  d'exposer  dans  un  ordre  méthodique  les  différents  chapitres 
inhérents  à  une  même  question.  Le  nombre  des  collaborateurs  à  l'œuvré 
commune  se  trouve  ainsi  diminué,  et  il  semble  qu'il  soit  par  là  môme 
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plus  facile  de  faire  dominer  Tunité  de  vue  dans  Fensemble.  Et  pourtant 
un  des  premiers  reproches  à  adresser  au  travail  que  nous  analysons, 
c'est  qu'il  se  compose  d'un  certain  nombre  de  fragments  disparates, 
auxquels  manque  le  lien  commun  destiné  à  faire  un  tout  dont  les  diffé- 
rentes parties  se  complètent  mutuellement. 

Le  traité  des  maladies  des  enfants,  publié  sous  la  direction  de  Gerhardt, 
se  compose  de  six  volumes  dont  les  deux  dernières  et  les  deux  pre- 
mières parties  du  quatrième  sont  encore  à  paraître. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique  générales.  Il  débute  par  un  exposé  substantiel  de 
V Histoire  de  la  pédiatrique. 

L'auteur,  le  professeur  Hennig  (de  Leipzig),  reconnaît  la  part  prépon- 
dérante qui  revient  aux  médecins  français  de  ce  siècle  dans  l'édification 
de  la  pathologie  infantile. 

Un  chapitre  de  physiologie  générale^  écrit  par  l'illustre  Vierordt, 
contient  des  données  extrêmement  intéressantes  sur  la  croissance,  sur 
les  variations  du  poids  corporel  aux  différentes  époques  du  premier 
âge,  sur  les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  le  sang,  sur  le 
développement  progressif  des  organes  digestifs,  sur  le  fonctionne- 
ment des  principaux  appareils,  sur  l'évolution  des  facultés  psychiques 
dans  la  première  période  de  la  vie. 

Mais  ce  chapitre,  dû  à  la  plume  d'un  physiologiste  éminent,  semble 
écrit  pour  un  oompendium  de  physiologie  :  il  pêche  par  une  absence 
complète  de  déductions  pathologiques.  A  ce  point  de  vue,  il  forme  un 
singulier  contraste  avec  les  pages  qui  suivent  et  dans  lesquelles  le 
professeur  Jacobi  (de  New-York)  étudie  la  question  des  soins  à  donner 
aux  enfants  du  premier  âge,  celle  de  l'alimentation  avant  et  après  l'époque 
de  la  denlilion,  enfin  et  surtout  l'hygiène  du  nouveau-né. 

Un  autre  cha))itre  est  consacré  par  le  professeur  Binz  à  l'étude  de  la 
thérapeutique  générale  chez  les  enfants. 

En  réalité,  l'auteur  se  borne  à  étudier,  avec  la  haute  compétence  que 
nul  ne  saurait  lui  dénier,  un  certain  nombre  de  médications  qui  sont 
plus  particulièrement  utilisées  dans  la  pathologie  infantile:  les  narcoti- 
ques, les  stimulants,  les  médicaments  qui  agissent  sur  la  nutrition  (fer, 
huile  de  foie  de  morue,  phosphore,  extrait  de  malt,  iodure  de  potassium) 
les  vomitifs,  les  absorbants ,  un  appendice  traite  de  la  posologie  et  du 
mode  d'administration  des  médicaments  dans  le  jeune  âge. 

La  question  des  crèches  et  des  hôpitaux  d'enfants,  qui  contient 
d'intéressantes  données,  est  écrit  par  le  D"^  Rauchfus  (^de  Saint-Péters- 
bourg) au  point  de  vue  général  et  économique,  plutôt  qu'au  point  de  vue 
de  la  pathologie. 

Dans  un  autre  chapitre,  le  D'  Pfeiffer  passe  en  revue  les  causes  qui 
jouent  un  rôle  prépondérant  dans  la  mortalité  des  enfants.  Cette  étude 
est  fondée  sur  des  renseignements  statistiques  à  la  fois  nouveaux  et 
très  complets.  Le  même  auteur  s'est  chargé  d'exposer  la  question  de  la 
vaccine^  et  il  nous  fait  connaître  les  résultats  instructifs  obtenus  en 
Allemagne  depuis  que,  par  une  récente  loi,  la  vaccination  a  été  rendue 
obligatoire,  non  seulement  dans  l'armée,  mais  chez  tous  les  enfants 
parvenus  à  l'âge  de  douze  ans.  • 

Le  premier  volume   se  termine  par  un  chapitre  très  complet  sur 
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V hygiène  scolaire  qui  depuis  longtemps  attire  au  plus  degré  la  sollicitude 
des  gouvernants  en  Allemagne.  On  peut  se  convaincre  à  la  lecture  de 
ce  chapitre  combien  nos  voisins  ont  réalisé  de  progrès  dans  la  solution 
d'une  question  qui  touche  de  si  près  au  sort  des  générations  futures. 

Le  SECOND  VOLUME  comprcnd  d'abord  Tétude  de  certaines  alTections 
spéciales  au  nouveau-né. 

Il  se  compose,  en  somme,  d*un  certain  nombre  de  monographies  soignées 
et  très  complètes  sur  V asphyxie  des  nouveau-nés,  par  le  professeur 
Schuitze.  Viennent  ensuite  les  chapitres  consacrés  aux  maladies  généra- 
les qui  peuvent  se  rencontrer  chez  les  enfants  de  tout  âge,  c'est-à-dire  : 
les  affections  typhoïdes  (Gerhardt  et  Oscar  Wyss),  la  ûèvre  intermittente 
(Bohn),  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  (Emminghaus),  la 
coqueluche  (Hegenbach),  la  diphthérie  et  la  dysenterie^  par  le  professeur 
Jacobi,  qui  combat  la  théorie  généralement  répandue  en  Allemagne  de  la 
non  identité  du  croup  et  de  la  diphthérie  ;  le  choléra  et  les  oreillons 
(Monti  et  Leichtenstern). 

La  première  partie  du  troisième  volume  poursuit  Tétude  des  maladies 
générales  :  le  rhumatisme  et  le  rachitisme,  par  Rehn,  qui  décrit  la  chorée 
comme  une  simple  manifestation  du  rhumatisme  sur  le  système  cérébro- 
spinal.  Quant  au  rachitisme,  il  est,  suivant  Tauteur,  le  résultat  constant 
d'une  modification  de  la  crase  sanguine  et  des  fonctions  respiratoires 
causées  par  un  climat  froid  et  humide.  La  scrofule  et  la  tuberculose,  par 
Fraenkel,  V anémie  et  la  chlorose,  par  Fœrster,  qui  distingue  une  anémie 
congénitale  et  une  anémie  acquise;  cette  dernière  étant  presque  toujours 
le  produit  d'une  alimentation  défectueuse  dans  les  premières  années  de 
la  vie.  De  même  Fôrster  décrit  une  chlorose  congénitale  liée,  d'après 
Virchow,  à  un  développement  insuffisant  deTappareil  circulatoire  et  une 
chlorose  acquise  en  rapport  avec  l'évolution  des  organes  génitaux. 

Les  diathèses  hémorrhagiques  (purpura,  scorbut,  hémophilie),  par  le 
même  auteur,  le  diabète  sucré  par  Kiilz  ,qui  a  réuni  dans  un  tableau  les 
principaux  cas  de  diabète  chez  les  enfants  que  possède  la  littérature 
médicale  et  a  tiré  de  ces  données  des  déductions  cliniques  très  intéres- 
santes. La  leucémie  et  la  pseudo-leucémie,  par  Birsch-Hirschfeld,  les 
affections  charbonneuses,  par  Nicolaï  et  la  rage,  par  Emiuinghauls  ;  un 
chapitre  spécial  consacré  aux  i/7^ojriCâ/io/25par  lasantonine,  Topium, 
les  solanées  vireuses,  etc.,  magistralement  traité  par  le  professeur 
Binz,  termine  la  première  partie  du  troisième  volume. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  maladies  de  F  appareil  respiratoire» 
Parmi  les  monographies  les  plus  importantes  et  dont  la  lecture  nous  a 
paru  digne  d'attention,  nous  citerons  en  premier  lieu  le  chapitre  qui 
traite  des  affections  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  le  docteur  Rauchfuss  ; 
une  étude  non  moins  remarquable  du  professeur  Gerhardt  sur  la  paraly- 
sie des  cordes  vocales  et  un  chapitre  du  même  auteur  sur  Tatélectasie  et 
et  l'infarclus  pulmonaire. 

Le  QUATRIÈME  VOLUME  traite  des  affections  des  a/?/)arei7sci>ci//a/oirÉ'S, 
digestifs  et  g énito-ur inaires  et  forme  trois  parties  distinctes  dont  les 
deux  premières  sont  encore  a  paraître,  ainsi  que  les  deux  derniers 
volumes. 

^  Dans   la   troisième  partie,  récemment  publiée,  du  4*  volume,  nous 
trouvons  un  chapitre  ayant  trait  aux  affections  des  voies  génitales  chez 
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le$  fllle^,  par  Henning,  dans  lequel  Tétufle  des  diffbrinités  des  organes 
génitaux  tîQnt  une  large  part  ;  un  chapitre  relatif  aux  affections  des 
organes  génitaux  ebes  les  garçens,  par  Bokaï  et  du  mâme  auteur  une 
étude  sur  1  ^s  noaladies  de  la  vessie  chez  les  enfants  des  deux  sexes. 

Les  ^ffealiom  (ks  reim  sont  l'objet  de  deux  chapitres  :  Tun  qui 
comprend  Tétude  des  affections  diffuseB  de  l'organe  (hyperémie  et 
iscbémie,  n^phri^e  parenchymateuse  aiguë,  néphrite  parenchymateuse 
chronique,  néphrite  interstitielle)  par  Thomas,  et  le  second  chapitre  qui 
renferme  toutes  10S  autres  maladies  rénales  décrites  par  Monti.  Les 
qKestions  reli|tive^  à  la  pathologie  du  rein  sont  traitées  avec  ^ous  les 
développements  que  oqmporte  la  nouveauté  même  du  sujet. 

Vient  ensuite  un  chapitre  consacré  aux  affecUoDa  des  capsules  sux^ 
rénales  et,  enfin,  une  étude  vraiment  magistrale  des  calculs  de  la  vessie 
ches  les  enfants. 

hfi  GWQUiiMS  yoLuiiV  sera  consacré  à  la  description  des  maladies  du 
système  nerveux. 

Le  SIXIÈME  et  pERNiBii  voLuifH  oomprondr'a  Tétude  des  dermatoses^  des 
^fteçtiom  chirurgicales  et  de  Vorthopédie  chez  les  enfants.  Nous  auronn 
sans  doute  rocoasion  d'en  faire  prochainement  l'analyse. 

fin  somme,  la  maj^ure  partie  des  chapitres  qui  composent  ee  vaste 
compendjum  représentent  autant  de  monographies  très  claires  et  très 
complètes  qui  se  recommandent  autant  par  la  compétence  spéciale  de 
leurs  auteurs  que  par  la  richesse  des  matériaux  qui  ont  servi  à  les 
élaborer. 

Si  les  dimensions  de  cet  ouvrage  et  l'esprit  même  qui  a  présidé  à  sa 
rédaction  sont  peu  faits  pour  lui  gagner  la  faveur  du  public  médical,  et 
notamment  celle  des  praticiens,  il  n'en  mérite  pas  moins  de  figurer  dans 
la  bibliothèque  des  médecins  laborieux  et  de  tous  ceux  qui  désirent  se 
tenir  au  courant  des  progrès  de  la  pathologie  infantile,  f.  labadie-lagrave. 


Contribution  |i  l'^tvde  ilei  IronblM  Ae  la  ciroulatioa  veiBeuft  ohei  lai  anfents 
et  an  particulier  cbes  le  nçuyeau-ué,  par  ?.  HUTINBL  (Tbèsû  de  Paris,  1877). 

Dans  ce  remarquable  travail,  M.  Hutinel  s'est  attaché  à  mettre  en 
lumière  la  prédominance  du  système  veineux  sur  le  système  artériel 
dans  la  pathologie  du  premier  âge.  Cette  idée  avait  été  émise  antérieure- 
ment par  M.  Parrot.  M.  Hutinel  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale 
et  a  éclairé  ainsi  d'un  jour  nouveau  la  pathogénie  et  les  conséquences 
des  troubles  circulatoires  qu'on  rencontre  chez  les  jeunes  enfants. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  passe  en  revue  les  causes  habituelles  des 
congestions  veineuses. 

Chez  le  nouveau-né,  ces  hyperémies  se  montrent  surtout  dans  le  cQurs 
de  l'état  morbide  que  M.  Parrot  a  décrit  le  premier  sous  le  nom  d'athrep^ 
sie  aiguë;  la  gêne  circulatoire  est,  en  pareil  cas,  le  résultat  de  la  concen- 
tration du  sang,  quoiqu'elle  soit  favorisée  dans  une  certaine  mesure  par 
la  faiblesse  de  l'appareil  cardio-vasculaire. 

Au  contraire,  chez  les  enfants  dont  l'âge  dépasse  déjà  quelques  mois» 
les  congestions  passives  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  con- 
séquence d'une  affection  des  voies  respiratoires  aboutissant  à  l'asphyxie  ; 
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ioi,  l^aUéNitlon  du  sang  joue  un  rôle  tout  à  ftiit  seeondaire.  G*est  du 
moins  oe  qui  a  lieu  Jusqu'à  l*ftge  de  six  ans;  à  partir  de  cette  époque  de  la 
vie,  la  cipoulation  rentre  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  Fadulte. 

Chaque  fois  que  le  sang  stagne  dans  les  canaux,  il  se  coagule;  lea 
coagulations  veineuses  seront  donc  fréquentes  chez  les  enibnts  du  pre- 
mier âge  et  elles  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  veines  profondes, 
dans  celles  de  Tencéphale,  du  rein,  et  enfin  dans  Partère  pulmonaire,  à  la 
suite  de  Tathrepsie  ou  de  quelque  autre  merladie  débilitante. 

M.  Hutinel  étudie  avec  le  plus  grand  soin  les  altérations  qui  résultent 
de  ces  obstructions  veineuses  dans  les  viscères  où  on  les  observe  le 
plus  fréquemment. 

Ces  altérations  sont  :  1*  La  congestion  en  amont  d^  point  vasculaire 
oblitéré;  i**  Vœdème^  généralement  peu  marqué  chez  les  enftints  athrep- 
siés,  par  suite  de  Tétat  de  concentration  dii  sang;  8^  la  sortie  des  élé- 
ments globulaires  du  sang  hors  des  vaisseaux  intacts  (diapédèsie)  ;  4^  la 
sortie  du  sang  en  nature  hors  des  vaisseaux  rompus  (bémorrhat^ie  interS" 
titielh)  ;  5<*  le  ramollissement  du  territoire  ischémie. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  l'histoire  complète  des  thromboses 
des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  encéphaliques.  Chez  Tadulte, 
dîHl,  VQWi^ér^tion  veiiipuçe  iotii|-pr|ipiq|in§  eati»fiînpra  (les  co^g^Ktigns 
intenses,  d^^  apopl^j^ie^  capillairea,  d^p  rf((noUis.4eii)6nt9  eupéphaliques, 
des  hémorrhagies  méningées  ou  intra-ventriculgir^s  j  ohes  le  aouveau-toé, 
la  simple  congestion  veineuse  pourra  occasionner  ces  mêmes  désordres. 
Cl^a^^ra^uHeilesi  |iémqrr<i«|gje8  sqpt  ^Quv^nt  la  Qp^^quego^  d'une  phleg- 
mft^je  4iffu§Q  <mi  aboutit  à  |a  fprmfition  <j'un^  9éo7^I^|pabraQe  vasculaire, 
éveq^u^lité  trè$  r^pe  ç,\\^^  Ift^  ^ouvet^U-^^s.  Chez  ceiix-ci,  en  effet,  les 
hémorrhagies  et  (e^  famplliasements  enpépheiliqiips  reconnaissent  près-; 
qqe  tQ^jou^s  Bflur  C-au^a  mi^  cqnge^MPR  passive  iivep  ou  sans  ohtitéra- 
tioQ  d'un  c§)ifil  veineux.  Quant  QU  sjège  à^  l'altération,  le  plus  souvent 
le  r^n^olUsiseinent,  daps  le  jeune  Ige,  Qcpnpe  (e  oentre  de  l'encéphale, 
au  vQisinage  des  ysntrjpnle^^  latéraux  Qt  )es  l^émQrrhagies  d'origine  vei- 
neuse sont^  pi*9sqqe  toif  jours  méningées. 

L.es  çignesi  pliniqn^s  par  lesquels  pes  lésioni^  pncéphaliques  d'ojigine 
y$|8culaire  ^e  tradnj^fint  pl)pa^  Ips  pnfçints  du  preiniep  âge  peuvent  faire 
complètement  défaut.  D'autres  fois  ils  consistent  en  mouvements  conr 
y\ili>ifs,  vomissPinents,  e^tp.,  tonnes  n^auifestations  qui  n'ont,  par  ^Ues- 
mêmes,  ripn  4^  caractéri^tiqne.  Par  poutre,  M.  Hutinel  a  eu  le  grand  mé^ 
rite  dp  (]éffîQntrpr  que  ]es  lésions  des  centres  psycho-moteurs  chez  les 
nouypau-né|i  ne  donnent  pas  |ieu  à  çles  paralysies  limitées,  contraire^ 
ment  à  pe  que  Von  qt>spfve  PhP9  lea  pujpts  d'nn  âge  plus  avancé.  Ce 
fai(  est  d'Qutan^  P^UA  intéressant  à  connaître  et  à  relever  que,  depuis  la 
publicatlQn  du  ^'^vMI  de  M«  Hutinel,  un  n^édpein  alleipand,  Soltmann, 
a  lyout^  des  prepvpQ  çq^pprimpntateii  a\ix  prenves  cliniques  fournies  par 
notre  distingué  confrère.  Spltmann  n  fait  voir  qu'on  peut  impunément 
détruire  la  zonp  n^otrice  chez  des  animaux  peu  de  temps  après  leur 
naissance,  ce  qui  tendrait  bien  à  démontrer  que,  dans  les  premiers  jours 
de  la  vie,  les  centres  psycho-moteurs  ne  sont  pas  encore  développés. 

D'ailleurs,  M.  Hutinel  a  soin  de  rappeler  que  déjà  Billard  avait  attribué 
Tabsence  de  paralysies,  dans  les  cas  de  lésions  encéphaliques  chez  les 
nouveau-nés,  aux  différences  de  structure  que  présentent  le  cerveau  de 
Tenfant  qui  vient  de  neutre  et  celui  d'un  adulte. 
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Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l'étude  des  altérations  rénales 
consécutives  à  TobLitération  des  veines,  en  particulier  de  la  veine  émul- 
gente,  que  l'on  observe  dans  Tathrepsie  aiguë.  Dans  ces  cas,  on  voit 
survenir  une  congestion  intense  de  la  substance  médullaire  du  rein. 
Cette  congestion  intense  peut  aboutir  à  des  héinorrhagies  interstitielles, 
voire  même  à  des  foyers  circonscrits  de  suppuration.  Elle  ne  se  révèle 
point  par  des  troubles  caractéristiques  de  la  sécrétion  urinaire.  L'urine 
est  rare,  concentrée,  acide.  C'est  tout  au  plus  si  Tapparition  d'accidents 
urémiques,  à  forme  convulsive,  donne  une  certaine  probabilité  à  l'exis- 
tence d*une  thrombose  rénale. 

M.  Hutinel  examine  ensuite  succinctement  les  altérations  que  peuvent 
entraîner  les  thromboses  veineuses  dans  d'autres  viscères,  et  notamment 
dans  le  poumon.  Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  il  discute  Timportance 
chnique  des  troubles  de  la  circulation  veineuse  chez  l'enfant  et  arrive  à 
conclure  que  ces  troubles  peuvent  par  eux-mêmes  entraîner  des  désordres 
graves.  Ceux-ci  sont  particulièrement  à  craindre  dans  Tathrepsie  aiguë 
des  nouveau-nés  où  la  congestion  veineuse  liée  à  l'épaississement  du 
sang  joue  le  principale  rôle.  f.  labadie-lagrave. 

Unterfuohang  uebor  dêr  Durchbuch  der  Milchz&hne  (Recherche!  sur  rémpUon 
des  dents  de  lait),  par  YORONIGHIN  {Jahrbach.  fur  KiDderbeilkande,  Bd.  XIII, 
Il  en  3,  p.  193;  Leipzig,  1878). 

L'auteur,  poursuivant  et  complétant  ses  recherches  antérieures  sur  la 
première  dentition  (Voy,  R.  S.  M,,  VII,  216),  s'est  attaché  en  premier 
lieu  à  rechercher  si  la  forme  du  crâne  exerce  une  influence  snr  révolu- 
tion des  dents  de  lait.  Il  est  arrivé  à  cet  égard  à  un  résultat  absolument 
négatif.  H  n'existe,  en  effet,  aucun  rapport  constant  entre  la  conformation 
du  crâne  d'une  part  et  l'époque  de  l'apparition  des  dents  de  lait. 

Dans  une  autre  partie  de  son  travail,  l'auteur  expose  les  résultats  de 
ses  recherches  relatives  aux  rapports  qui  existent  chez  les  enfants  du 
premier  âge  entre  les  dimensions  du  crâne,  le  pourtour  du  thorax  et  la 
largeur  du  corps  aux  différentes  périodes  de  la  première  dentition.  Ces 
résultats  numériques  ne  peuvent  trouver  place  dans  une  analyse  con* 
cise. 

La  première  partie  du  travail  de  W...  est  consacrée  à  l'étude  compara- 
tive de  l'évolution  des  premières  dents  chez  les  enfants  rachitiques  et 
chez  ceux  qui  sont  bien  constitués.  Depuis  longtemps  on  admet,  en  gé- 
néral, que  chez  les  rachitiques  cette  évolution  ne  suit  pas  une  marche 
régulière  et  que  les  dents  de  lait  qui  doivent  pousser  à  des  époques  dis- 
tinctes, apparaissent  simultanément,  etc.  Les  observations  person- 
nelles de  l'auteur,  relativement  peu  nombreuses,  à  la  vérité,  l'ont  amené 
à  celte  conclusion,  que  chez  les  rachitiques  l'évolution  des  dents  de  lait 
est  déviée  de  sa  marche  normale  un  peu  plus  souvent  que  chez  les  en- 
fants hier»  portants  (28  0/0  au  lieu  de  25  0/0).        f.  labadie-lagrave. 
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Die  acute  Peritonitis  der  spftteran  Kindesalters  (La  péritonite  aiguë    ches  les 
enfiuita    du  second   âge),   par    Richard    POTT    (Jabrb.   fur  Kinderbeilkunde 
Bd.  XIV,  Heft  2  et  8,25  septembre  1879). 

La  péritonite  aiguë  est  rare  dans  les  premières  années  de  la  vie,  si 
Ton  en  excepte  les  cas  où  rinflaramation  péritonéale  est  consécutive  à 
une  affection  septique  du  cordon,  et  pourtant  fauteur  a  pu  en  observer 
sept  exemples. 

Quand  elle  n'est  pas  d'origine  traumatique,  la  péritonite  se  montre 
chez  les  enfants  à  titre  d'afTection  secondaire  ou  de  complication,  par 
exemple  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ainsi  que  R.  Pott  en  rapporte 
une  intéressante  observation. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  péritonite  survenant  dans  le  cours  de  la 
dothiénentérie  présente  toujours  un  début  bruyant.  Le  contraire  peut 
avoir  lieu  lorsque  la  péritonite  n'est  pas  la  conséquence  d'une  perfora- 
tion de  l'intestin.  Ainsi  dans  la  seconde  observation  relatée  par  l'auteur, 
la  péritonite  évolua  sous  forme  d'un  collapsus  aigu. 

Dans  un  troisième  cas  la  phlegmasie  péritonéale  fut  la  conséquence  de 
l'ingestion  intempestive  d'une  certaine  quantité  d'acide  sulfurique  chez 
un  enfant  de  deux  ans. 

Dans  les  quatre  autres  observations  (concernant  des  enfants  de  4, 
5  et  6  ans),  l'étiologie  de  la  péritonite  passa  inaperçue.  La  maladie  dé- 
buta par  une  fiè\'re  violente  avec  vomissements  et  agitation  ;  les  enfants 
poussaient  des  cris  dès  qu'ils  voyaient  quelqu'un  s'approcher  de  leur  lit, 
et  cherchaientà  empêcher  avec  leurs  mains  toute  tentative  d'exploration. 
La  douleur  abdominale  atteignait  son  maximum  d'intensité  dès  le  3*  ou 
le  4"  jour;  elle  cédait  en  général  dès  que  Texsudat  dans  la  séreuse  avait 
atteint  son  apogée.  Par  moments  on  notait  quelques  exacerbations  pas- 
sagères. Dans  deux  cas  où  il  y  eut  rupture  spontanée  des  parois  abdomi- 
nales, celles-ci  étaient  le  siège  d'une  rougeur  circonscrite  et  douloureuse. 
Dans  tous  les  cas,  les  petits  malades  restaient  dans  le  décubitus  dorsal 
avec  flexion  des  cuisses  et  des  jambes.  L'un  des  petits  malades  con- 
serva cette  attitude  pendant  onze  mois  ;  même  pendant  le  sommeil  chlo- 
roformique  on  eut  de  la  peine  à  triompher  de  la  flexion  de  ce  membre. 

La  respiration  est  gênée  par  suite  de  l'intensité  de  la  douleur  et  du 
refoulement  du  diaphragme  sans  qu'il  y  ait  de  lésions  pulmonaires. 

La  forme  du  ventre  varie  aux  différents  stades  de  la  maladie.  Pen- 
dant les  trois  premières  semaines  cette  forme  est  ovoïde  et  cylindrique, 
plus  tard  elle  présente  des  saillies  en  forme  de  boudin;  en  même  temps 
la  douleur  et  la  fièvre  diminuent  d'intensité  ;  il  se  produit  à  ce  moment 
un  véritable  empyème  de  l'abdomen. 

Il  est  très  dillicile  de  se  renseigner  sur  l'exsudat  péritonéal  à  l'aide  des 
signes  physiques.  Les  petits  malades  protestent  énergiquement  contre 
toute  tentative  de  palpation  directe. 

Dans  l'un  des  cas  la  guérison  eut  lieu  après  évacuation  spontanée  de 
l'exsudat  au  dehors. 

A  la  fin  de  son  travail,  l'auteur  rapporte  incidemment  une  observation 
cTfihrps  péritonéal  et  une  autre  (ffihcès  des  parois  abdominales. 

F.  LABADIE-LAGRAVE. 


* 
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B«itrAge  sur  Oiafaostik  uild  Thérapie  VènehieileBer  Grafle  Ten  CBsophagiik- 
▼erengemngen  bei  Ki&dern  (Qe&tribuiieiM  an  diagneettc  et  au  tràitemeiltëes 
rétrécitgements  de  l'œsophage  à  différeuti  degréa  ehèi  leé  ènffthis),  ^ar 
IGNATZ  WEISZ  (Jabrb.  fur  Kinderheilh.,  Bd  XIV.Heft  2,  P.  249-259,  1«79). 

Les  réirécissenidiits  do  l'œsophage  ôhe^  les  jeutiës  enfanta  aonl 
presque  toujours  le  résultat  de  Tingestion  aoeidehtelle  de  liquides  caus»- 
tiques.  L'auteur  en  a  observé  un  exemple  chez  un  enfant  de  d  ans  et 
à  ce  propos  il  émet  les  propositions  suivantes  relativenient  ftuk  signes 
physiques  anormaux  que  peut  faire  percevoir  TausoUltation  de  l'œso*- 
phage  à  différentes  périodes  d'uii  rétréoissetheht  de  l'œsophage  ! 

A  la  première  péiiode  où  la  muqueuse  de  rœsopHnge  est  fortement 
turnéBéoi  ramollie  et  injectée)  oui  Ton  aperçoit  ça  et  Iddesaltéttitions  eu- 
perficiellesy  le  bol  aUmentaife  glisse  beaucoup  plus  lentement  le  long  de 
l'œsophage  et  donne  heu  à  un  bruit  de  nrottement  rude; 

Dans  la  seconde  période  du  rétrécissement  où  la  tuméfaction  de  là 
muqueuse  œsophagienne  est  aocompaghée  de  rinftltration  de  in  couche 
de  fibres  circulaires  avec  contraction  de  ces  dernièresi  la  descente  du 
bol  alimentaire  s'àocoiiipagile  d'un  bruit  semblable  à  eelui  que  fait  naître 
des  bulles  d'air  crevant  à  la  surface  d'un  liquide t 

Au  troisième  dëgréi  où  il  eJtiste  des  rétrécissements  cicatriciels  de 
Tœsophage  au  niveau  desquels  les  ftbres  oirculaii'es  ont  perdu  leur  filas  <- 
ticilôt  la  descente  du  bol  alimentaire  est  encore  bien  plus  i^lentie  et  BUi-» 
vaht  le  degré  du  rétrécissement^  il  est  expulsé  immédiatenient  ou 
bien  il  tbaveirse  T  obstacle  en  faisant  entendre  un  b^uit  de  régui*gitation 
retetltissant. 

Aux  trois  périodes  le  niveau  des  rétrécissements .  peut  être  reconnu 
sans  peine  à  Tauscultatioii.  f<  iABAi»i8'*LâaRAVÉ. 

De  l'ascite  congénitaie,  par  Van  GËLDEll  {thèse  de  Paris,  1879). 

L'auteur  a  réuni  40  observations  d'ascite  congénitale.  Au  point  de  vue 
purement  anatomique,  il  démontre  que  dans  les  observations  récentes^ 
répanchement  péritonéal  était  presque  toujours  accompagné  de  lésions 
plus  ou  moins  marquées  du  péritoine  ou  des  organes  contenus  dans  l'ab- 
domen. Il  en  tire  cette  conclusion,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie ,  que 
l'ascite  congénitale  diffère  notablement  deTascite  observée  chez  l'adulte, 
tandis  que  chez  celui-ci,  elle  est  presque  toujours  consécutive  à  la  stase 
sanguine,  chez  le  fœtus,  au  contraire,  «lie  est  presque  toujours  inflam-^ 
matoire.  Le  fait  est  d'autant  plus  remarquable,  que  chez  l'adulte,  les 
épanchements  consécutifs  à  la  péritonite  sont  ordinairement  peu  abon- 
dants. Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  l'ascite  congénitale  soit 
toujours  inflammatoire,  dans  de  rares  observations,  on  n'a  trouvé  au- 
cune lésion  pouvant  justifier  cetjLe  hypothèse^  tandis  que,  d'autre  parti  on 
a  constaté  des  œdèmes  plus  ou  moins  généralisés  et  quelquefois  très 
étendus.  L'auteur  explique  ces  cas  .d'ascite  par  la  dyscrasie  sanguine 
qui  peut  produire  le  même  phénomène  chez  l'adulte.  C'est  là  surtout 
le  point  intéressant  de    la   thèse  de  IM.    Van   Gelder.   Il  étudie  en- 
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suite  les  diffiârëHtes  pArtiéUlaf itéd  i^laiiVeâ  â  l'étiblogië ,  h  là  sytnp- 
tomàtolôgîë,  au  pronostic,  àii  dià^ttbstlb  et  ali  tràiteiïieill  de  béttè  Intéfes^ 
Bante  thalâdie  du  Ibttis .  ^ôRkK. 

bai  de  saredâe  du  rein  ëhek  uil  ehhliit,  pài^  W.-H.  (lËfiDtKââ  It^n'a.  ôfïhê 

Amer,  gyn,  soc, p.  479,  IST?). 

Septembre,  §1,  iH%.  -~  M.  ti...,  enfant  nègre  de  3  ans,  née  de  parents 
sains.  Il  y  a  un  mbis,  sa  mère  s'aperçut  pour  la  première  fois  que  le  ventre 
de  l'enfant  avait  augmenté  de  volume.  La  malade  est  bien  nourrie,  a  bon 
appétit  et  ne  se  plaint  ni  de  douleur,  ni  de  malaise.  I^e  ventre  est  très  déve- 
loppé, siii^totit  â  gauche;  tbulé  cette  région  est  mate  à  la  percussion,  excepté 
eu  bas,  où  Ton  pei*çoit  Ud  éon  tyth[)âtiictuë.  Pat*  Ib  pàlpation,  oii  sent  une 
tumeur  dure  et  lisse  qui  s'étend  depuis  le  bassin  jusqu'au-dessous  des  fausses 
edtes.  À  sa  surface  on  deni  Ubto  saillie  considérable^ 

La  tumeur  se  développe  rapidementi  La  malade  conserva  un  appétit  vo-* 
race  jusqu'à  la  fin,  mais  elle  maigrit  considérablement.  Pas  de  troublai 
intestinaux.  Les  urines  ne  furent  pas  examinées  (on  avait  diagnostiqué  Une 
tumeur  de  la  rate)  ;  mais  la  mère  raconte  qu'au  début,  elles  présentaient  un 
aspect  laiteux  et  qu'en  tombant  et  en  se  desséchant  sur  le  parquet,  elles  y 
produisaient  des  lâches  brillantes..  Le  22  avril  1877*  la  circonférence  de 
Tabdotnen  était  de  ^9  pouces  (  1S  centimètres).  L'enrant  succomba  lé 
14  mai  1877.  La  maladie  avait  donô  duré  à  peu  près  9  mois. 

Autopsie.  ^  L'abdomen  cont6iiait  une  tumeur  (lésant  IS  liVhés  1/â,  d*0ù 
partaient  deux  prolongements  :  l'uii  an  haut,  jilâctb'ttu  niVeau  de  l'éstomâc  ; 
l'autre  en  bas^  jusque  dans  le  bassin.  Sasurfaee  était  lisse,  d'une  coloration 
jaunâtre  et  était  recouverte  de  petits  kystes.  En  haut,  elle  était  adhérente  à 
l'estomac,  en  avant,  au  colon  transverse,  en  arrière  à  la  colonne  vertébrale. 
La  rate  était  saine.  Le  rein  droit  était  augmenté  de  volume,  mais  il  était 
sain.  Le  rein  gauche  avait  disparu  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  l'ure- 
tère correspondant.  Examinée  par  J»-G.  Warren  (de  Boston),  la  tumeur  pré- 
sentait tous  les  caractères  d^un  sarcome.  j.  b.  u. 


Hœmatemesis  in  the  newly  born  child  (Hématémèsa  chez  le  nouveau-né,  par 
JUIUI  ER8KINB  STUARt  [Bdinbutgh  meéié.  fiotitHy.  px  Kmjuià  1879). 

L*hémàtëihéë6  dst  u&é  affëëtioti  tout  à  fait  ëicoéptionhelle  dans  l'ëhfànûë. 
Les  causes  eh  âonl  fort  Obscures.  Ou  à  invO(|ué  la  gêne  dé  là  circulation 
porte  ou  de  la  birculation  pulmonaire,  bne  altération  des  parois  des 
capillaires,  une  diathèse  hémorrhagique,  etc.  La  cause  prédisposante 
paraît  être  ordinairement  un  accouchement  laborieux  ayant  gêné  réta- 
blissement de  la  respiration  j  L'auteur  admet  que  rhémalémèse  infantile 
reconnaît  une  double  origine  : 

i""  La  i^upturè  d'uu  vaisseau  sanguib  de  Tdâiomàci  ed  cas  de  gène  de 
la  circulation  ; 

f  L'àbsericô  de  tonlbilé  de^  vaisseaux  gâfelriques,  tt&sociée  â  Une  dis- 
position hémorrhagique  diathèsique.  C'est  à  dette  cdlégoriè  qii^appartient 
l'exemple  suivant  : 

Le  28  août  1818,  TàUtëur  est  appelé  aup^ë^  d*Uti6  feiUrhë  bn  tràih  d'ab- 
cOnbher  pour  la  (Quatrième  fbis.  Le  précédëilt  aéëouchëHlënt  aVàit  été  très 
laborieujt  et  suivi  d'utlë  mett^bi't-hà^ië  foH  abondante. 
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Pendant  sa  grossesse,  elle  avait  eu  plusieurs  accidents  hémorrhagiques, 
ainsi  qu'une  dysenterie  avec  perte  de  sang  considérable  qui  l'avait  rendue 
fort  anémique.  L'accouchement  néanmoins  fut  très  facile  et  très  régulier  ; 
Tenfant  était  petit  et  chétif.  Le  lendemain,  on  vint  dire  au  médecin  que 
Tenfant  avait  vomi  du  sang.  Les  vomissements  s'étaient  produits  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée  ;  des  gardes-robes  méléniques  avaient  été  également 
évacuées.  Pourtant  il  continuait  éprendre  le  sein;  le  lendemain,  l'hémorrhagie 
s'arrôta  et  bien  qu'elle  l'eût  rendu  excessivement  chétif  et  malingre,  cepen- 
dant l'enfant  survécut.  Ici,  la  disposition  à  l'hémophilie  de  la  mère  paraît 
être  la  seule  raison  plausible  de  l'hématémôse  de  l'enfant.  h.  rrndu. 


On  inoontinence  and  rétention  of  nrine  in  ohildren  (De  la  rétention  et  de  Fin- 
continence  d'urine  des  enfants),  parTEEVAN  {The  Lancet,  voL  /,  p.  729,1879). 

4 

La  rétention  d*urine,chez  les  enfants,  reconnaît  pour  cause  ordinaire  un 
phimosis  ou  une  atrésie  du  méat.  Lorsque  ces  conditions  n'existent  pas,  il 
faut  soupçonner  l'existence  d'un  petit  calcul. 

L'incontinence  peut  être  divisée  en  deux  grands  groupes,  suivant  qu'ii 
existe  ou  non  une  lésion  appréciable.  L'incontinence  qui  se  lie  à  des 
troubles  du  côté  du  rectum  (fistule,  hémorrhoïdes, excoriations,  lombrics), 
à  la  longueur  du  prépuce,  à  Tétroitesse  du  méat,  à  l'engagement  d'un 
calcul,  guérit  complètement  par  un  traitement  approprié  ;  lorsqu'au  con- 
traire la  cause  échappe  aux  investigations  chirurgicales,  Taffection  est 
rebelle.  On  se  trouvera  bien  cependant  de  la  belladone  si  l'incontinence 
est  purement  nocturne,  de  la  strychnine  si  elle  est  tout  à  la  fois  diurne 
et  nocturne.  v.  campenon. 


Ein  Fall  einer  5  Jahre  bestehenden,  sehr  rasch  geheilten  sog.  spinalen  Kindor- 
laehmting  (Paralysie  infantile  datant  de  5  ans,  rapidement  guérie  par  la  stry- 
chnine), HEUBER6ER  (de  Boesen)  {Corr.-BI.  f.  scbweiz.  Aerzte,  n»  17,  pg  533^ 
l«r  septembre  1878). 

Fillette  de  6  ans,  appartenant  a  une  souche  tuberculeuse;  elle  est  la  der- 
nière de  sept  enfants  et  est  née  alors  que  ses  parents  étaient  déjà  âgés  ;  des 
7  enfants,  l'un  est  venu  mort  au  monde,  2  autres  ont  succombé  à  des  ménin- 
gites tuberculeuses.  —  A  l'âge  de  9  mois,  après  quel(]ues  prodromes,  cette 
fillette  se  trouva  un  jour  paraplégique;  au  bout  de  5  ou  6  jours,  le  membre 
inférieur  droit  avait  récupéré  l'intégrité  de  ses  mouvements.  En  revanche  la 
jambe  gauche  est  restée  complètement  paralysée  depuis  cette  époque,  et  la 
marche  n'est  possible  qu'à  l'aide  d'une  machine  et  d'une  garde-malade. —  \ 
y  âge  de  deux  ans,  l'enfant  eut  ladiphthérie  ;  enfin  elle  est  sujette  à  de  Turti- 
cîiire. 

Bien  des  médications  ont  été  infructueusement  essayées  :  électrisation,  mas- 
sage, hydrothérapie,  cures  d'eaux  minérales,  etc.,  etc. 

Le  5  mars  i877,rauteur  la  voit  pour  la  première  fois  :  son  bassin  est  abais- 
sé (le  â  centimètres  à  gauche;  la  jambe  correspondante,  émaciée,  raccourcie, 
pend  flasque,  entièrement  inerte.  Aux  courants  d'induction,  la  contractilité  de 
tous  les  muscles  de  cette  jambe  esi  absolument  nulle.  Relâchement  extrême  de 
rarticulation  tibio-tarsienne  du  même  côté.  La  sensibilité  et  les  mouvements 
réflexes  ne  présentent  d'autre  trouble  qu'un  peu  de  retard.  Aucun  mouve- 
ment  volontaire.  L'enfant,  môme  avec  un  appareil,    ne  peut  marcher  seule  ; 
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lor8qu*oa  la  soutient,  elle  traîne  après  elle  sa  jambe  gauche.  Quand  elle  est 
assise,  il  lui  est  impossible  d'élever  sa  jambe  paralysée  sur  une  chaise.  l'^e 
raccourcissement  est  de  2  centimètres  ;  la  circonférence  du  mollet  gauche  est 
de  3  centimètres  moindre  que  celle  du  droit. 

Après  avoir  essayé  inutilement,  durant  quelques  jours,  les  courants  d'in- 
duction et  les  frictions  excitantes,  Heuberger  prescrivit  des  pilules  de  sulfate 
de  strychnine  (sulfate  de  strychnine  0,03  dissous  dans  Teau  et  additionné  d'ex- 
trait et  de  poudre  de  réglisse,  2  grammes  de  chaque  ;  le  tout  pour  40  pilules) 
à  la  dose  de  2  par  jour. 

Durant  les  10  premiers  jours  de  ce  nouveau  traitement,  commencé  le 
14  mars,  il  n'y  eut  aucun  changement.  Le  24,  Heuberger  crut  remarquer  que 
l'application  des  courants  d'induction  provoquait  quelques  faibles  contractions 
dans  les  muscles  paralysés.  Comme  en  môme  temps  l'enfant  avait  8  ou  4  fois 
par  jour  de  violentes  crampes  du  diaphragme  et  des  mouvements  convulsifs 
de  la  face  et  de  lajambe  malade,  on  ne  lui  fit  prendre  pendant  quelques  jours 
qu'une  seule  pilule  de  strychnine.  Quand  elle  commença  à  reprendre  i  pi- 
lules, les  mômes  phénomènes  convulsifs  se  reproduisirent;  néanmoins  on  ne 
diminua  pas  la  dose,  tout  en  surveillant  attentivement  Penfant. 

Le  9  avril,  tous  les  muscles  de  la  jambe  gauche  réagissaient  plus  ou  moins 
énergiquement  sous  l'action  de  l'électricité,  à  l'exception  unique  du  fléchis- 
seur long  du  gros  orteil.  Dès  lors,  la  malade  prit  2  ou  3  fois  par  semaine 
des  bains  chauds  additionnés  d'une  livre  de  sel  des  boues  ferrugineuses  de 
Franzensbad,  et  delà  poudre  de  quinquina. 

Le  21  avril,  elle  commença  à  marcher  sans  sa  machine  ;  en  môme  temps  on 
lui  fit  faire  une  gymnastique  métho<lique  et  pour  remédier  à  la  laxité  de  la 
jointure  du  pied,  on  lui  fit  porter,  sur  le  côté  externe  de  sa  bottine,  une  pe- 
tite attelle  d'acier,  large  de  3  centimètres,  épaisse  de  1  millimètre  qui 
remontait  jusqu'à  5  centimètres  au-dessus  de  la  malléole. 

Le  17  mai,  l'administration  de  la  strychnine  fut  supprimée.  Au  milieu  de 
juin,  dans  le  cours  d'un  voyage,  l'enfant  fut  prise  d'une  scarlatine  compliquée 
de  néphrite  avec  anasarque  généralisée  très  intense  et  très  persistante,  puis 
immédiatement  après,  de  coqueluche  qui  résista  six  mois,  malgré  de  nom- 
breux changements  de  climat,  et  enfin  de  rougeole  avec  catarrhe  bronchique 
très  notable.  Malgré  toutes  ces  affections  intercurrentes  survenues  coup  sur 
coup,  la  guérisoa  de  la  paralysie  se  maintint  et  Tatrophie  rétrocéda  graduel- 
lement; le  30  novembre  la  différence  de  pourtour  des  mollets  n'était  que  de 
1  centimètre  1/2  et  le  raccourcissement  de  la  jambe  avait  diminué  de  moitié. 

J.  B. 


Einige  weitere  Bemerkungen  ftber  die  operative  Behandlnng  des  Empyems  der 
Kinder  (Quelques  remarques  nouvelles  sur  le  traitement  chirurgical  de  l'em- 
pyème  chez  les  enfants),  par  LŒB  {Jahrb,  fur  Kinderbeilk.,  Bd  XIII ^  Hefl  4, 
1879). 

L'auteur  publie  une  nouvelle  observation  pour  démontrer  que  très 
souvent  la  simple  ponction  suffit  pour  la  guérison  de  Tem  pyème  chez 
les  enfants,  et  qu'il  faut  toujours  employer  ce  moyen  avant  de  recourir 
à  l'incision  de  la  paroi  thoracique.  f.  l.-l. 

Étude  clinique  sur  les  hémorrhagies  dans  la  coqueluche  et  principalement  sur 
l'hémoptysie,  par  H.  ROGBR  {BuJL  de  J'Ac.  de  méd,,  2' série,  t.  VIII,  no^l . 

Cet  intéressant  mémoire  débute  par  une  classification  des  dilTérentes 
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hémorrhagies  qui  viennent  parfois  compliquer  la  coqueluche»  Tantôt 
elles  se  font  à  la  surface  d'une  membrane  muqueuse^  et  le  sang  coule  a 
l'extérieur;  tantôt  elles  se  produisent  dans  le  tissu  conjonctif  sous-» 
cutané  eu  sous-^muquëux  \  tantôt  diles  se  manifestent  à  la  surface  d'Une 
plaie  ou  d'uA(d  uloération;  plus  râr^tneht  ellëd  ôtit  pouf  ëiègë  utie  càvité 
ôU  iihë  pbbhë  sét*euàé,  et  c'est  êxéeptionnèllëméhi  4Ué  le  sang  s'inBlt^ë 
dàiis  uil  pâi*énchyttië. 

De  toutes  les  hémorrhagies  liées  à  la  coqueluche,  d'est  Tépistàxis  qui 
ési  là  plus  cominane.  Souvent  légère,  elle  petit  parfois  prendre  le  carac- 
tère d^Une  véritable  complication  :  d  abord  d'une  durée  limitée  à  celle 
de  la  eongestioui  elle  survit  ensuite  à  la  quinte^  et  peut  même  devenir 
menaçante  par  sa  persistance  et  sa  ténacité.  Le  sang  s'altère  à  la  lengue 
et  son  appauvHedement  eonçtitue  Un  danger  réel  pour  liss  ihâladëé. 

L'héitiorrhagie  B&ti8*eohj9iit:ti\^l^,  qui  tl'ëât  j^aâ  i^Ële  hoh  pldlâ,  ne 
détëtoihë  aucune  dOuiëu^  hi  àUÔUd  ti'oûblë  de  là  vision^  Elle  résUlté,  ëh 
général,  de  viVës  secoiisses  cDnvUlsives,  et  ëët  beaucoup  jplus  sôUvetit 
lilbUoculaii^è  qUë  biriôtiulairé.  Sans  importance  jpronostiquè,  elle  peut 
avoir,  dans  quelques  circonstances»  une  certaine  valeur  séméiotique.  Le 
sang  peut  également  s'inflltrer  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières,  qui 
passent  alors  successivement  par  toutes  les  colorations  de  l'ecchymose. 
Une  hémerrhagie  plus  rare  est  celle  qui  s'efTeetuerait  à  là  sUrfacB  de  la 
ùoûjonttiVe  (làrmës  de  sang)^ 

Il  est  moifis  extraordinaire  de  vt)if  les  plaies  de  la  face,  une  ësibUfia- 
tibn  des  lèvi^ës,  une  pUstùle  ulôëi'ëë  de  la  joUe,  saignet^  plus  oU  ihoins  aU 
moment  de  la  quinte. 

^t.  Rôgei*  elle  plUëiëUrë  exérhplôs  d'hémôrrhàgie  par  le  cohduit  auditif 
exbriiè.  Celle-ci  s'explique  pdr  la  pénétratioii  brusque  de  iW  dans  là 
trompe  d^Ëustache  et  la  rupture  consécutive  de  la  membrane  du  tym* 
pan.  Elle  peut  résulter  aussi  d'une  rupture  des  vaisseaux  du  conduit 
auditif:. 

On  a  eité  aussi  des  exemples  û^bémorrha^iBa  êoas-pleui'al&Sy  d*apô- 
pieXiB  pnltn^nairB  et  d'hémotthâgiBs  sous-àrûchHoïdiennes.  L*autëUr  a 
coriStaié  iai«ftietfte,  une  ibië,  l'ëJtlstëhbë  d'iinô  apoplexie  ténale.  Les 
tachés  de  purpura,  que  l'on  voit  parfois,  sont  le  plus  souvent  l'indice 
d'une  altération  profonde  du  sang. 

Après  l'épistaxis,  la  plus  commune  des  hémorrhagies  est  celle  qui  se 
fait  par  la  bouche.  Dans  cette  région)  en  effet)  la  congestion  est  très  forte 
au  moment  des  quintes  ;  de  plus*  la  langue  vient  frotter  et  s'uleérer 
contre  les  aspérités  des  dents.  Souvent  le  sang  se  mélange  avec  les 
mucosités  bronchiques  battues  et  aérées  dans  les  secousses  de  toux  ;  de 
là)  une  expulsion  sanguinolente  qui  pourrait  faire  cpoire  au  premier  abord 
à  une  hémoptysie^ 

Quant  à  V hémoptysie  vraie^  elle  est  possible^  mais^  contrairement  à 
Trousseau,  M.  Roger,  la  considère  comme  peu  commune.  Bien  souvent 
ce  qu'on  a  pris  pour  une  hémoptysie  n'était  qu'une  pseudo^ hémoptysie 
dont  le  sang  était  fourni  par  la  muqueuse  buccale.  Un  examen  un  peu 
attentif  permettra  toujours  d'éviter  cette  méprise. 

De  môme  qu'il  y  a  des  pseudo-hémoptysies,  il  y  a  aussi  des  pseudo^ 
hématémèses.  Lorsqu'un  coquelucheux  semble  vomir  le  sang,  il  faut  exa- 
miner avec  soin  les  fosses  nasaies,  et  l'on  s'assure  aisément  que  le  sang 
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provient  toujours  d'une  épistaxis  :  il  a  coulé  par  les  arrière-narines  dans 
la  oavilé  stomacale,  où  il  peiit  s'accumuler  peu  à  peu  en  assez  grande 
quantité.  Comme  Thémoptysie  vraie,  Thématémèse  vraie  est  un  phéno- 
mène absolument  exceptionnel  dans  le  jeune  âge.  Ce  sont  là  deux  com- 
plications qu'il  faut  rayer  de  la  liste  des  aeoideats  censéeutifs  à  la  coque- 
luche. QAdtON  DEGAISNB* 

Uaber  Sclerodarmia  (Solerodarma  îen  gclerôma  adaltomm  bai  Sfiaglingen  (De  la 
-•clérodermia  ches   les  noaTéaa-nés),  par  K  GRUSE  (de   Saint- Pétertboiirg) 

{Jahrh.  fur  KinderhtUkund^,  Bd  XIII,  Heft  1  tt  2,  p.  35,  1878). 

CruBôfteii  rbôéasibn  d'bbsëMn^l*,  dati6  )ë  côUrti  de  cé&  dêrntèrëâ  années, 
quatre  cas  do  sclérodermie  chez  des  enfants  du  premier  âge  recueillis  à 
rhospicë  dëë  ëhfâhlB  asitiàtêé  Hë  BÀint^Pêteh^bôUi'^.  Ces  ^dit8  éonire- 
disent  rorilletlemô&l  Tëpinich  des  WmHH  qUI,  ft  Teitethftlë  de  Kàposi 
(de  YieHUë)  ont  pt^èlâttiB  l'itnmuHilë  kbsôlUe  dU  pretnief  âge  côiitrë  ëétte 
flërdlbtose.  De  beÀ  quattt)  cas  de  sélèrodél^ihie,  tes  déuk  tit^ënliërà  ont 
fait  Tobjet  d'une  publication  antérieure.  Danà  le  troisiëtilë  hëlalif  ft  Une 
petite  fille  fl^ëe  Oe  BO  joUt'à,  dti  notait  i*ëtislëhce,  d<)h§  là  l'é^ioii  dorsale, 
d'Udë  coloratioti  deâ  téguments  d'Uh  fdii^ë  vit  à  la  péHphérie,  blëuâti'e 
6U  centre.  A  ce  bivëâtl.  Id  peaU  était  t'ittlôfiéé,  épaissie,  duré  comme 
du  cUir  et  ne  se  lâièédll  plisser  itué  difticilem  mi.  L*ét)iderme  présen- 
tait son  aspect  ftôl^hàl.  Ëd  cëKaitis  pbints,  cette  t^Dlbi^alion  anormale  se 
'déiitnitâit  d'une  modfi  U'êâ  hëUë,  pëhéti'kit  suf  les  bai'lie^  saines  de  la 
))ëau.  A  gauche  ôti  (constatait,  de  pluë,  la  préSëtice  d^liti  éëHain  nombre 
de  nodosités  dUi*é&  &yaht  lesdlKietisIbnë  d'uhe  léhlille.  tl  y  àVàit  égale- 
ment des  indurations  birbÔUscrites  de  là  peaU  su^  les  dëU)c  jdues,  aU 
niveau  de  l'et)àUlë  él  dû  ëoildë  gauche,  âihsi  (|ue  dU  Lraé  droit. 

Le  ihiitetnent  cbnëlâtà  en  baiiîë  tiddè§  et  ëtl  oilctiohs  aVec  dé  l^huilë. 
Au  bout  de  dik-sepl  jëUbs,  la  cbloràtiôU  ^ilôrhialé  et  iMhdurâtion  de  là 
pëaU  côtnméhçâiëfat  &  ttièparâUfe  et  ÏU  boUt  de  tl*ois  mois  il  n'eh  restait 
plus  traces. 

Là  quatrtèmé  bbëôfVàUbti  à  trâil  ft  un  petit  gai^obh  de  û±  semaihes, 
d*Uhe  bônhë  bohslitulibn,  qui  viflt  aU  itlonde  en  état  d'asphyiûe  assé2 
pt^ononcée.  L*&UtëU^  ^ttablie  une  oerlâîhé  importance  élibloglque  à  cette 
particularité,  câf  poût*  ë^citek*  rent^tlt  à  pousser  des  cri§,  la  sage-femme 
lui  appliqua  éUr  les  ttésàes  plusieurê  coupa  avec  le  pUt  de  la  main.  Or, 
c'eàt  précisément  dfttis  bette  régidU  du  coi'ps  que  se  mbntrd  ëti  premier 
lieu  la  coloration  anormale  et  l'induration  de  là  peaU,  jpouf  ittàdiei*  de  là 
dans  diverses  directions.  Au  bout  de  quelques  semaines  ces  modifications 
cutanées  avaient  également  disparu.  En  somme,  guérison  parfaite  dans 
les  quatre  cas  de  sclérodermie  observés  par  l'auteur  chez  des  enfants  du 
premier  âge,  tandis  qu'à  un  âge  plus  avancé  cette  terminaison  favorable 
est  relativement  rare,  surtout  dans  les  cas  de  sclérose  à  marche  chro- 
nique. La  médication  mise  en  usage  chez  ces  quatre  petits  malades  nous 
semble  si  simple  et  si  inoffensive  qu'elle  peut  être  tentée  sans  danger 
dans  tous  les  cas  analogues  (bains  tièdes,  onctions  huileuses). 

F.    LABADIB-LA6RAVE. 
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Le  meilleur  traitement  du  mal  Ténérien,  par  Jean  FERNEL  (d'Amiens).  Traduc- 
tion, préface  et  notes,  par  L.  LE  PILEUR  {Paris,  G.  Maason,  1879). 

M.  Le  Pileur  vient  d'ajouter  un  nouveau  volume  à  la  collection  des  an- 
ciens syphiliographes  si  heureusement  commencée  parles  traductipns  et 
les  annotations  que  M.  Fournier  a  faites  de  la  syphilis^  de  Fracastor,  du 
nouveau   carême  de  pénitence^  de  Jacques  de  Béthencourt,  el  du  mal 
français^  de  Jean  de  Vigo. 

L*ouvrage  de  Fernel,  dont  nous  avons  aujourd'hui  la  traduction,  est 
posthume  ;  il  n'est  que  peu  antérieur  a  la  mort  de  cet  auteur,  puisqu'une 
dos  observations  publiées  date  de  la  dernière  année  de  sa  vie;  il  n'avait 
été  traduit  qu'une  fois,  en  1683,  par  Michel  Lelong  de  Provins.  Sans  la 
deschption  de  la  maladie  qu'il  renferme,  dit  le  traducteur,  il  ne  mérite- 
rait pas  d'être  lu,  et  personne  n'adopte  actuellement  les  idées  de  Fernel 
sur  le  traitement  de  la  8y]^hilis.  Mais  outre  le  tableau  remarquable  que 
le  syphiliographe  ancien  a  fait  des  accidents  de  la  vérole,  il  faut  lui  sa- 
voir gré  d'avoir  repoussé  comme  une  injure  le  nom  de  mal  français 
qu'on  lui  donnait  et  de  lui  avoir  conservé  une  dénomination  indiquant  net- 
tement son  origine.  Fernel,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Le  Pileur,  est 
un  des  premiers  à  avoir  proclamé  l'erreur,  propagée  par  bien  des  méde- 
cins et  accréditée  dans  le  public,  que  la  syphilis  avait  une  origine  surna- 
turelle. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  d'ailleurs  sur  l'analyse  des  idées  de  Fernel  : 
pour  retrouver  l'intégrité  du  texte  ancien,  le  traducteur  a  collaiionné 
les  éditions  de  Francfort,  de  Leyde  et  d'Utrecht,  corrigeant  les  fautes 
des  unes  au  moyen  des  autres.  Quant  à  l'exécution  typographique,  ello 
fait  de  ce  petit  volume  un  ouvrage  de  luxe  que  complètent  encore  un  beau 
portrait  de  Fernel,  et  les  lettres  initiales  de  chaque  chapitre  qui  sont 
tirées  des  éditions  ori":inales.  p\ul   berger. 


Die  Pathologie  und  Thérapie  der  hereditaren  Syphilis  nach  ihrem  gegenwftrti- 
gen  Standpûnkte  dargestellt:  (Pathologie  et  théi'apeatique  de  la  syphilis  héré- 
ditaire dans  rétat  actuel  de  la  science),  par  Ludwlg  FURTH  iBroch.,  Vienne 
1879). 

Ce  petit  ouvrage,  sans  prétentions  h  Toriginalité,  justifie  assez  bien 
son  titre,  il  contient  peu  de  recherches  personnelles,  mais  donne  le  résumé 
de  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  question.  L'exposé  symptoma- 
tique  est  basé  principalement  sur  l'expérience  clinique  de  l'auteur.  I^ 
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partie  ariatomique  au  contraire  est  écrite  presque  exclusivement  d'après 
ies  recherches  des  autres.  L'auteur  y  étale  un  grand  luxe  d'érudition 
relatif  aux  étules  des  histoiogistes  allemands,  mais  celles  des  étrangers 
sont  presifue  complètement  passées  sous  silence.  Comme  remarque  per- 
sonnelle, signalons  la  rareté  des  altérations  du  thymus  que  Furth  n'a 
trouvé  lésé  que  sept  fois  sur  200  autopsies. 

Étudiant,  dans  la  pathogénie,  les  connexions  morbides  de  la  syphilis 
héréditaire,  l'auteur  rejette  toute  idée  de  métissage  avec  la  scrofule,  il 
nie  le  scrofulate  de  vérole,  il  nie  que  la  scrofule  puisse  dériver  par  hé- 
rédité de  la  vérole  des  parents.  Tout  autre  est  son  opinion  sur  le  rachi- 
tisme, c  Le  rachitisme  est  le  patrimoine  commun  des  syphilitiques  par 
hérédité  ;  il  n'en  est  presque  aucun  qui  ne  présente  tôt  ou  tard  quel- 
ques traces  de  cette  maladie,  de  sorte  que  l'on  doit  admettre  sans  hési- 
tation que  le  rachitisme  procède  souvent  delà  syphilis;  mais  il  peut 
aussi  exister  en  dehors  de  la  vérole.  »  Il  ajoute  encore  que  la  syphilis 
ne  prédispose  ni  au  lupus,  ni  aux  tubercules,  ni  aux  manifestations  ner- 
veuses (chorée,  épilepsie,  idiotie,  etc.).  La  syphilis  de  la  mère  cons- 
tatée pendant  la  gestation,  Fûrth  est  grand  partisan  du  traitement 
prophylactique.  Commencé  dès  le  5"  mois  de  la  grossesse,  le  traitement, 
a,  dit-il,  les  plus  grandes  chances  de  sauver  la  vie  de  Tenfant.  Plus 
tardif,  les  résultats  pour  l'enfant  sont  douteux,  mais  il  est  toujours  utile 
à  la  mère.  Par  contre,  chez  le  nouveau-né  en  imminence  de  manifes- 
tations syphilitiques,  il  nie  l'efltcacilé  de  tout  traitement  préventif  pen- 
dant la  période  latente.  Il  se  montre  également  quelque  peu  scep- 
tique relativement  à  Tintluence  du  traitement  indirect  par  mercurialisa- 
tion  de  la  nourrice.  Des  frictions  mercurielles,  et,  comme  complément 
indispensable^  des  soins  hygiéniques  minutieux  sont  pour  lui  la  base  de 
la  thérapeutique.  h.  danlos. 


Ueber  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis  <Sar 
l'état  actuel  de  la  doctrine  de  la  syphilis  héréditaire),  par  A.  WEIL  (Volk- 
mannSy  samml  klinischer  Vortr'àge^  n9  ISO). 

L'auteur  se  préoccupe  exclusivement  de  la  question  théorique.  Il 
montre  tout  d*abord  que,  pour  introduire  un  peu  de  clarté  dans  la  patho- 
génie, il  importe  de  décider  s'il  y  a  hérédité  vraie,  c'est-à-dire  si  la  syphi- 
lis est  en  geime  dans  le  sperme  et  dans  l'ovule,  ou  bien  simple  trans- 
mission par  la  circulation  placentaire.  La  syphilis  de  la  mère  au  moment 
delà  parturition  ne  pouvant  rien  dans  l'espèce,  et  l'influence  du  père 
étant  seule  limitée  au  moment  de  l'imprégnation,  le  problème  à  résoudre 
se  réduit  à  ceci  :  Ëxiste-t-il  réellement  des  cas  où  une  mère  saine  produit 
un  enfant  syphilitique  ?  La  question  posée  dans  ces  termes,  l'auteur  y 
répond  par  l'affirmative,  en  se  basant  sur  les  faits  de  Kassowitz  et  sur 
une  observation  de  Richter  relative  à  une  femme  qui,  vivant  à  deux  re- 
prises avec  le  même  syphilitique,  eut  de  lui  deux  enfants  véroles,  et, 
dans  l'intervalle,  avec  un  homme  sain,  un  enfant  exempt  de  vérole.  A 
l'appui  de  cette  conclusion  il  rappelle  encore  ce  fait  d'observation  com- 
mune que  le  traitement  spécifique  du  père  seul  suffit  quelquefois,  après 
plusieurs  naissances  de  syphilitiques,  pour  soustraire  désormais  les 
enfants  à  la  vérole  héréditaire. 
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Quaot  à  PinfeotioB  seqendiûro  pa»  la  mère  (oiroulatioa  placentaire), 
après  l^avoir  discutée,  l'auteur  eopclut  que  la  preuve  fiait  encore  déftiut  ; 
mais  que  les  objecUoHB  théoriques  de  Kassewitz  à  oe  mode  de  transrais- 
sioi^  soat  dépourvues  de  toute  valeur.  Il  rejette  également  oomme  non 
démontsable  l'hypothèse  de  la  rétroinfeotion  Je  la  mère  par  le  fœtus. 

Le  seul  point  de  pratique  indiqué  dans  cet  opuscule  est  le  suivant  : 
La  B^ipsaBce  d'enfants  sains  ne  prouve  pas  nécessairement  ^extinction 
définitive  de  la  syphilis  ehes  les  parents. 

L'auteuy  oite  à  ee  propos  une  observation  de  Ountz  et  un  fait  person- 
nel desquels  il  semble  résulter  qu'un  individu  après  avoir  eu  des  enfents 
saips  peyt  pré^^nter  même  une  récidive  de  manifestations  secondaires. 
Il  ajpute  que  cela  se  voit  surtout  quand  la'diatbèse  a  été  neutralisée  tem- 
porairement par  un  traitement  spéciftque,  et  affirme  à  ce  propos  que  la 
tran^missibilité  héréditaire  de  la  vérole  à  toutes  ses  périodes  peut  être 
supprimée  définitivement  ou  seulement  à  terme  par  le  traitement  mer- 
curiel. 

Pour  expliquer  le  cas  asses  rare  où  dans  une  série  d'enfants  nés  des 
mêmes  parents  les  derniers  sont  le  plus  éprouvés,  Fauteur  imagine 
rhypotbèse  que  les  premiers  tiennent  le  mal  du  plus  anciennement 
vérole  des  parents  et  les  derniers  de  Tautre,  infecté  ultérieurement 
par  le  preinier*  h.  daitlos. 

Qelf Hkaflf^çtiQ^  bfji  ^ueij  Iii)ff4i(«r4a  (Aff4(9.ti«n  {|rti«ulair»  4sn«  la  inilûlis  héré- 

4itairrt,  naç  KKM9 1*^  9r^m)  (fi«^i*-  *^m-  WoçAm^..  n^  1&.  w  «it,  i*  «w' 

187?). 

Enfant  (1q  1  j  jours,  chez  lequel  on  a  remarqué  depuis  quelques  jours  un 
gonflement  du  bras  droit.  La  tuméfaction,  assez  considérable,  occupe  Varticu- 
lation  du  coude  et  ressemble  à  une  tumeur  blanche.  Tout  mouvement  est  très 

dQijlqur^^^.  Él^^  gtoiral  bQni  allitit^maiit  matarnal. 

Les  jour9  suiv^f^ts,  9BBfir4tiQ||  4ps  n^éfng»  B^égamènts  aunivaatt  flu  cûude 
gauche. 

Aucun  autre  symptôme  d'infection,  bien  que  les  père  et  mère  soient  notoire* 
ment  syphilitiques. 

Sous  Tinfluence  c|'an  traitement  approprié,  les  lésions  articulaires  ne 
tardèrent  pas  à  disparaUre.  j.  b. 

fondu   K»v  la  ayplulia  hfoéd|^ire  tardivs,  par  V|cts»  IBBABNBUB  [Brochw^, 

Panist,  1878). 

Travail  cûnseiencieux  et  bien  écrit.  Dana  une  première  partie,  Pauteur 
expose,  aveo  détails,  ^historique  ^e  la  question,  donne  sous  ibrme  tabu* 
laire  le  résumé  de  8S  observations  empruntées  à  différents  médecins, 
plus  8  Qbseitvations  inédites,  disoute  les  objections  que  soulève  la  ques- 
tion de  l'hérédité  tardive  et  s-efforce  de  les  réfuter.  Dans  la  deuxième 
partie,  il  pass^  rapidement  en  revue  les  oauses,  les  symptômes,  les 
lésions,  le  diagnostio  ainsi  que  le  traitement.  Ses  conclusions  sont  les 
suivantes  s 

i*"  La  syphilis  héréditaire  peut  se  manifester  à  tous  lés  âges  de  la  vie  : 
époque  de  la  puberté  est  le  moment  le  plus  favorable  à  son  apparition  ; 
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2*"  f^es  mimifps^tions  tardives;  de  U  fypbilia  bâréiiitaire  ont  toigours 
la  forme  spécifique  des  accidents  tertiaires;  ellei;  OQ  peuvent  jamais 
être  rapportées  à  )a  période  Qeooi^daire; 

S""  Dans  quelques  cas,  on  trouve  1^  trace  d'aocideqts  syphilitiques 
antérieurs ,  oiftis  f^^qs  la  pl|ipart|  des  obc^arvations  on  o^tte  succession 
des  ciyfQptômes  ne  peu^  être  établie,  on  n'^st  p^ç  autorisé  à  soutenir 
que  la  lésion  tertiaire  n*est  pas  la  première  révélatiop  de  la  maladie  î 

4''  Toutes  )es  fpf^  qiie  la  période  sypt^ilitiquQ  daas  laquelle  se  trou- 
vaient les  par^p^,  4  Tépoqu^  d^  la  procréatiqn,  a  pu  être  peconoua,  il  a 
été  constaté  qu'ils  étaient  encore  %  \i^e  péripd^  coata9i9US9  ; 

ô""  ^yx  altérations  dea  yeux,  4q#  doQta  e(  ^es  ûreiU0a  da^nâea  par 
Hutohinson  cqmme  signe  dp  la  vérqle  héréditaire,  i}  faut  <UQUt0r  Tarrêt 
de  dévelpppemei^t  généfal  et  Tatroghiq  des  Qrgan^a  génitauf  ; 

6^  Le  succès  du  traitement  est  un  moyen  du  diagnostic  puissant  pour 
différencier  certaines  lésions  syphilitiques  d'afTections  scrofuleuses  très 
analogues  par  leur  aspect  extérieur.  h.  DAifLOs. 

Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  précoces  des  centres  nenrenz,  par 
Charles  IfAÏÏRIAG  (Par/s,  1879,  e<  ^anales,  çfe  Dermatologie  et  de  Sfft{Wqrapbie, 
années  1874,  1875,  1877^  1878,  187?). 

Paps  ce  travail,  M.  Mauriac  poursuit  la  défpQnst^atiQnd'qn  fait  qi^i  lui  a 
déjà  inspiré  plusieurs  de  ses  puhlicfitions  antérieure^,  ^  savoir  :  qije  dès 
les  premier^  temps  de  la  période  secondaire  la  vérole  peut  ^'accQjppq- 
gner  dp  lésiorjs  graves  des  viscères.  Jl  comRiepce  par  fappprt^r,  çiYÇC 
de  longs  détails  et  d*intéressan(§  con^mentaire^,  huit  obsery^MQ^s  per- 
sonnelles ;  pqja  d^ns  une  deuxième  partie,  basée  sur  4e§  fçijts  et  sur 
l'étude  bibt^o^raphiqup  de  }68  observ^tioqa,  il  dppqe  1^  description 
générale  ^Jes  sypniloses  préppces  (}u  névraxe,  c'est-à-dire  de  cpUes  qui 
se  développent  pendant  les  deux,  ou  trois  premières  anuées  de  la 
maladie.  Voici  1^3  ppnplusions  priqcipalep  : 

i""  Â  upe  périqde  très  rapprpchée  de  l'accident  primitif  (up  mois  et 
demi,  deux  pioi^),  la  syphilis  peut  enyahir  (es  cei^^rps  neryeuiç  ; 

2<*  l^  ^rayité  des  syphiloses  cérébro-spinales  n'est  pa^  €(Çt  raison 
directe  de  leur  âge  diathésiqup  :  celles  qi^i  suryieonept  daQS.  le^  pre- 
mier^  mois  de  la  syphilis  sept  aussi  fedoutab)p^  qvie  celles  qui  appar- 
tiennent aux  phases  les  p)u^  reculées  de  la  m^^ladj^  « 

3"*  P^llHtre  sQut-pUps  plp^  fréquente^  d^^s  les  douzp  premiers  mpis 
précocité  du  pren^ier  degré))  qup  dai^s  1^  depxièm.e  et  la  troisiàiue 
année  de  |a  paladie  (précocité  du  second  degré)  ; 

4''  Toutes  les  formes,  tous  le^  degrés,  toqtes  (es  combinaisons  phé- 
noménales qui  constituent  la  symptomatologie  et  le  processus  dp^ 
déterminatjqns  de  la  syphilis  si)r  fe  qévr^xe  peuyept  s'obsefver  4ç^ns  \&^ 
syphiloses  cérébrales  précoces  ;  toutefqis  qvi^lques  formules  sympto-: 
matiqyes  semblent  prédominer)  les  plus  fréquentes  ^ont  les  hémiplégies 
totajea  o\  principalement  les  hépiip^égies  4rpites  ^vec  aphasie.  Qn  peuf 
dire  aussi  d'une  manière  générale  qu'à  cette  péripde  ^^  la  syphilis  les 
formes  paralytiques  sont  beaucqup  p|ua  communes  QUP,  }P^  fprmpa  cpp-^ 
vulsives  ou  épileptiques  ; 

5**  Les  troubles  psychiques  et  Tincoordination   du  mouvement  ne 


iU  HËVUË   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

sont  jamais  systématisés  comilie  dans  la  folie,  la  paralysie  générale 
et  Fataxio  locomotrice  ; 

6^  Les  déterminations  précoces  de  la  syphilis  sur  la  moelle  épinière 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  sur  Tencéphale  ; 

1*"  L'éliologie  n*a  rien  de  spécial  ;  dans  la  plupart  des  cas  l'accident 
primitif  a  été  très  bénin  ainsi  que  les  manifestations  consécutives  cuta- 
nées et  muqueuses; 

8*  Le  pronostic  doit  être  considéré  comme  des  plus  graves,  car  les 
récidives  sont  fréquentes,  et  même,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  la 
guérison  n'est  presque  jamais  complète  ; 

9"  La  précocité  des  syphiloses  cérébro-spinades  ne  fournit  aucune 
indication  thérapeutique  particulière.  L'iodure  à  haute  dose  et  les  fric- 
tions hydrargyriques  sont  les  deux  agents  les  plus  actifs,    h.  danlos. 

Syphilis  af  a  Cause  of  Aphasia  and  Locomotor  Atazy  (La  syphilis  considérée 
comme  cause  d'aphasie  et  d'ataxie  locomotrice),  par  DRTSDALE  {The  Luncety 
p.  647,  4  mai  1878). 

Selon  Drysdale,  après  l'obturation  embolique  de  "artère  sylvienne,  la 
syphilis  constituerait  la  cause  la  plus  commune  de  Taphasie ,  et  Ton  a 
cité  des  observations  où  les  symptômes  cérébraux  ont  paru  sept,  neuf  et 
onze  mois,  voire  même  vingt  ou  trente  ans  après  Téclosion  d'un  chancre. 
En  pareille  occurence,  l*hémi(;légie  concomitante,  presque  toujours  lo- 
calisée à  droite,  lorsqu'elle  dépend  d'une  embolie,  a  été  vue  à  gauche 
quatorze  fois  sur  trente-deux.  Chez  un  sujet,  la  paralysie  occupait  les 
deux  membres  supérieurs,  et,  chez  quatre  individus,  il  y  avait  paraplégie. 
Deux  malades  n'étaient  paralysés  que  du  bras  droit,  un  troisième  ne  Té- 
tait que  du  bras  gauche.  Trois  fois,  la  paralysie  a  frappé  tous  les  mem- 
bies.  Quelques  patients  n'ont  présenté  aucun  phénomène  paralytique, 
d'autres  avaient  en  grande  partie  perdu  leur  intelligence.  L'aphasie  sy- 
philitique survient  souvent  dans  la  période  secondaire  du  mal,  alors 
qu'on  note  l'existence  de  la  roséole  ou  de  l'iritis.  Le  pronostic  est  très 
grave,  bien  que  des  cures  surprenantes  aient  été  obtenues  par  l'emploi 
de  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses.  Le  mercure  semble  dénué  d'in- 
fluence préventive  sur  la  syphilis  du  cerveau. 

Quant  à  l'ataxie  locomotrice,  quoique  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  nerveuses  aient  nié  que  la  syphilis  pût  la  produire, 
elle  figure  souvent  dans  l'histoire  des  sujets,  et  d'ailleurs,  à  priori^  on 
ne  voit  pas  pourquoi  la  vérole  ne  développerait  pas  une  sclérose  dans  le> 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  comme  elle  le  fait  dans  d'autres  or- 
ganes. Drysdale  en  appelle  ici  à  l'autorité  de  Fournier,  dont  les  faits  et 
l'opinion  sont  tiop  connus  pour  qu'il  soit  besoin  de  les  rapporter.  La 
prompte  et  large  administration  de  l'iodure  de  potassium  pourrait  sou- 
vent arrêter  une  maladie  qu'on  regarde  comme  incîïrable  et  progressive, 
et  Tauteur  conseille  la  mise  en  pratique  de  ce  traitement,  pour  peu  qu'il 
y  ait  la  moindre  chance  que  la  vérole  soit  en  cause;  il  faut  aller  aussi 
loin  qu'on  le  peut  faire  sans  provoquer  d'iodisme,  et,  parfois,  prescrire, 
en  outre,  un  peu  de  bichlorure  de  mercure.  p.  gingeot. 
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Hydrocephalut   internut  Syphiliticus  (Hydrocéphalie  interne  syphilitique  par 
LASGHKIEWITSGH  (Vhrteljaresschrift  fur Dermat.  und  SypbiliSy  p.  321,  1879). 

D*après  robservation  de  deux  cas  recueillis  à  sa  clinique,  Tauteur 
donne  .'de  cet  état  morbide  une  description  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 
de  violentes  douleurs  de  tôte  à  redoublements  paroxystiques  ouvrent  la 
scène  ;  il  s'y  joint  bientôt  des  nausées  et  des  vomissements  qui  se  pro- 
duisent à  Toccasion  de  mouvements  de  la  tête  ou  des  changements  de 
position  du  corps.  Il  n'y  a,  habituellement,  ni  paralysie,  ni  convulsions, 
ni  fièvre.  Les  fondions  intellectuelles  s'affaiblissent  plus  ou  moins  par 
les  progrès  du  mal.  Les  pupilles  sont  élargies,  mais  réagissent  contre 
la  lumière.  Les  malades  se  plaignent  d'amblyopie,  et  Tophthalmoscope 
montre  une  hyperémie  passive  du  fond  de  Toeit.  Le  mal  a  toujours  une 
évolution  chronique  et  se  montre  comme  manifestation  de  la  syphilis 
invétérée. 

A  l'autopsie,  lésions  diverse^,  dont  la  plus  importante  est  une  épen- 
dyniite  syphilitique  avec  distension  des  ventricules  par  une  accumula- 
tion de  sérosité. 

Les  faits  offrent  moins  de  simplicité  que  ne  le  ferait  supposer  la  des- 
cription de  Tauteur.  Dans  Tune  des  observations,  outre  Thydropisie 
encéphalique,  on  trouva  à  la  base  du  crâne,  derrière  le  chiasma,  une 
tumeur  cunéiforme  du  volume  d'une  noix.  L'autre  malade  avait  présenté, 
plusieurs  années  avant  sa  mort,  une  hémiplégie  droite,  dont  il  n'avait 
jamais  complètement  guéri.  h.  danlos. 

Die  Lnngensyphilie  und  ihr  Verhftltniss  sur  Lungenschwindsucht  (La  syphilis 
palmonalre    et    ses  rapports    avec  la    phtisie),    par     John    SGHNITZLER 

(VicBDe,  1880). 

La  première  partie  de  ce  mémoire  contient  le  récit  détaillé  de  cinq 
observations  recueillies  par  Fauteur.  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  l'exis- 
tence simultanée  de  lésions  syphilitiques  du  larynx  et  du  poumon.  On 
peut  leur  reprocher  un  défaut  de  précision  dans  l'exposé  des  résultats 
fournis  par  l'exploration  physique  du  poumon.  Dans  la  deuxième  partie, 
l'auteur  étudie  successivement  l'historique,  les  lésions  et  les  symptômes 
de  la  syphilis  pulmonaire  indépendamment  des  lésions  parenchyma- 
teuses  (pneumonie  interstitielle  diffuse,  gommes),  il  admet  l'existence 
d'un  état  purement  catarrhal  et  bronchique  contemporain  des  syphilides 
superficielles  du  larynx  et  qui  serait  en  quelque  sorte,  la  vérole  secon- 
daire du  poumon.  Relativement  au  diagnostic,  il  pose  en  principe  que  ni 
l'état  général,  ni  l'évolution,  ni  la  localisation  du  mal  ne  peuvent  suffire 
à  distinguer  la  syphilis  pulmonaire  de  la  phtisie.  L'existence  simul- 
tanée de  syphilides  cutanées  ou  muqueuses,  la  thérapeutique  même 
heureuse,  ne  sont  que  des  indices  de  présomption,  le  seul  symptôme 
décisif  est  Tétat  du  larynx  révélé  par  le  miroir.  L'auteur  est  amené  à 
cette  conclusion  par  ses  observations  qui  lui  ont  démontré  la  coexistence 
constante  de  lésions  laryngées  dans  la  syphilis  pulmonaire,  et  par  le 
relevé  des  désordres  anatomiques  constatés  par  d'autres  à  Tautopsie. 
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Aussi  s'étonne-t-il  du  peu  d'importance  que  la  plupart  des  auteurs 
semblent  attacher,  en  pareil  cas,  a  l'exploration  du  larynx,      h.  danlos. 

On  syphiUtic  Phthisis  (De  la  phtisie  syphilitique),  par  RE6INALD  E.  THOMPSON 

{Tbe  Lâueet,  p.  528,  13  avril  1878). 

Lorsqu'une  maladie  a  été  positivement  désignée  à  l'attention  du  monde 
savant,  les  exemples  reconnus  s'en  multiplient,  et  si  l'on  a  libre  accès 
dans  un  établissement  spécial  où  doivent  nécessairement  converger  les 
sigets  atteints  du  mal  dont  il  s'agit,  on  est  à  même  d'y  recueillir  une 
abondante  moisson  de  faits.  Observant  à  Thôpital  de  la  C!onsomption,  à 
Brompton,  l'auteur  a  constaté  la  réalité  des  symptômes  indiqués  par 
Shepherd  dans  ses  leçons , sur  la  phtisie  pulmonaire  ;  caractéristiques  (?) 
et  bien  marqués,  ces  symptômes  sont  les  suivants  : 

1*  Dyspnée.  Constituant  toujours  le  phénomène  le  plus  pénible,  elle 
est  d'une  allure  sérieuse,  s'aggrave  dans  les  efforts,  notamment  lorsque 
le  malade  gravit  une  colline  ou  monte  un  escalier  ; 

2*»  Toux.  Parfois  presque  sèche,  elle  est,  suivant  Thompson,  souvent 
caractérisée  par  une  abondante  expectoration  bronchique  ;  ce  symptôme 
dépend  apparemment  de  l'absence  ou  de  la  présence  d'une  complication 
du  côté  des  bronches  ; 

8«  Hémoptysie.  Fréquente,  mais  peu  abondante; 

4"  Emaciation.  Souvent  excessive,  moins  en  rapport  avec  les  lésions 
pulmonaires  qu'avec  la  cachexie  générale,  accompagnée  habituellement 
d'une  teinte  bronzée,  olivâtre  de  la  peau,  teinte  éminemment  propre  à 
déceler  la  nature  de  l'affection. 

L'auteur  ne  croit  pas  nécessaire  d'cnumérer  les  signes  physiques, 
tant  sont  complètes  les  descriptions  qu'on  en  a  données.  11  résume  ses 
observations  (au  nombre  de  douze),  et  remarque  l'uniformité  des  signes 
physiques  notés  dans  tous  les  cas  ;  ces  signes  ne  sont  point  ceux  qu'on 
trouve  au  début  de  la  phtisie  ou  dans  l'évolution  d'un  processus  répa- 
rateur. Le  cachet  particulier  de  celui-ci  consiste  dans  l'absence  de  tout 
signe  de  liquéfaction  ;  si  une  cavité  se  forme  ultérieurement,  comme  il 
arrive  quelquefois,  c'est  qu'un  processus  secondaire  a  pris  naissance. 

Le  traitement  spécial  procure  fréquemment  un  rapide  amendement 
des  symptômes  et  des  lésions  pulmonaires;  toutefois  Texpérience  n'est 
pas  encore  définitive  à  cet  égard.  p,  gingeot. 

De  ralbiiminnrie   snnrenaiit   dans  le  cours  des    accidents   secondaires  de    la 
syphilis,  par  DB8G0UT  (Thèse  de  Paris,  n»  480,  1879). 

Les  principales  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1*  Il  est  possible  d'observer  dans  la  période  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis  une  albuminurie  plus  ou  moins  intense  ; 

2**  Elle  doit  son  origine  à  une  lésion  secondaire  de  l'épithélium  rénal 
de  nature  diathésique  (?)  ; 

S®  L'examen  microscopique  souvent  répété  est  le  meilleur  moyen  de 
diagnostic  ; 
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4*"  Un  régime  local  combiné  au  traitement  merouriel,  surveillé 
avec  le  plus  grand  soin,  constitue  la  médication  la  plus  ration- 
nelle. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  une  observation  unique ,  mais 
recueillie  avec  beaucoup  de  soin ,  et  que  Ton  peut  résumer  ainsi  : 

Chancre  infectant  développé  après  une  incubation  de  50  jours.  Un  mois 
plus  tard,  accidents  secondaires,  roséole,  puis  éruption  papulo-squameuse, 
peut*ôtre  aussi  varicelle  syphilitique.  Ces  accidents  s'accompagnent  d'ané- 
mie, de  fièyre,  d'un  état  général  mauvais,  de  troubles  digestifs  très  accusés, 
et  surtout  d'une  éruption  de  furoncles,  à  l'occasion  desquels  on  pratique 
l'examen  de  l'urine.  D'ailleurs,  aucun  signe  de  souffrance  rénale  ni  héma- 
turie, ni  douleur. 

Une  première  analyse  est  négative  au  point  de  vue  du  sucre  et  4e  l'albu* 
mine.  Un  deuxième  examen,  pratique  sept  jours  plus  tard,  ^sms  que  l'on  ait 
remarqué  d'autre  trouble  urinaire  qu'une  diminution  dans  la  quantité  de  l'u- 
rine ,  montre,  avec  une  absence  de  sucre,  une  quantité  énorme  d'albu- 
mine. L*urine  est  dès  lors  analysée  quotidiennement  et  examinée  au  micros* 
cope. 

Les  résultats  de  l'analyse  sont  consignés  sur  un  tableau  graphique  an- 
nexé à  la  thèse,  et  qui  porte  quatre  tracés  (quantité ,  densité ,  urée,  albu- 
mine). 

On  y  voit  : 

l»  Que  l'albuminurie  a  persisté  quinze  jours  et  que  l'albumine  est  tombée 
en  six  jours  de  110  grammes  à  10;  le  traitement  spécifique  mixte  (frictions, 
iodure),  ayant  été  commencé  aussitôt  la  découverte  de  l'albumine  est  suspendu 
au  bout  de  huit  jours  pour  cause  de  stomatite; 

2*  Que  la  densité  de  Turine  ^ubit  une  diminution  parallèle  de  1060  à 
1012. 

3»  Que  l'urée  varie  de  40  grammes  à  28,  avec  osciUations  passagères  (maxi- 
mum 53  grammes  et  minimum  f2.)  ; 

4*  Que  la  quantité  des  urines  a  varié  en  sens  inverse  dé  l'albumine,  de  l'urée  et 
de  la  densité,  de  800'%  quantité  du  premier  jour,  à  un  maximum  de  4  litres 
et  demi  pour  tomber  à  2  litres  et  demi  au  moment  delà  guérison.  L'élévation 
de  la  quantité  d'urine  coïncida  avec  l'absorption  d'une  dose  considérable  de 
lait,  4  à  5  litres  par  jour. 

L'examen  microscopique  pratiqué  chaque  jour  n'a  jamais  montré  de  glo- 
bules blancs  ou  rouges.  On  a  constaté  au  début  d'abondants  cyUndres  épi- 
théliauX)de  nombreux  cristaux  de  leucine  et  detyrosine,  plus  tard  simplement 
des  cellules  épithéliales. 

L*analyse  chimique  (procédé  Mayençon  et  Bergeret)  a  montré  que  Téli- 
mination  du  mercure  se  faisait  par  les  reins  malgré  l'albuminurie. 

H.     DANLOS. 


A  Fatal  Case  of  Purpura  foUowing  tha  Adminiatraiioii  of  a  single  dose  of  lodide 
of  PotassitiBi,  in  aa  Infant  the  Subject  of  Congénital  Syphilis  ;  wiih  remarks 
npoo  SyphitiUO  and  lodic  Purpura  (Cas  mortel  de  purpura  consécutif  4  l'ad- 
tninistvation  d'une  seule  dose  d'iodure  de  potassium  ohei  un  jeune  enfant 
atteint  dé  syphilis  congénitale,  avec  des  remarques  sur  le  purpura  syphiliti- 
que et  iodique).  Communication  faite  à  la  Société  Royale  Médico-Chirurgicale 
de  Londres,  par  STEPHEN  MACKENZIE  (The  Lanoet,  p.  83S,  8  juin  1878). 

A  uu  enfant  de  5  mois,  présentant  des  signes  non  douteux  de  syphilis 
conffénitale,  pn  avait  prescrit  l'usage  dune  mixture  contenant  de  l'iodure  de 
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potassium.  Environ  trois  quarts  d^heure  s'étaient  écoulés  depuis  Tingestion 
d'une  seule  dose  correspondant  à  15  centigrammes  d'iodure,  lorsque  le  pa- 
tient fut  pris  d'accidents  graves ,  la  teinte  de  la  face  devint  de  plus  en  plus 
foncée  au  point  que,  3  heures  après  l'administration  du  médicament,  tout 
le  visage  était  d'une  couleur  pourpre  noirâtre;  il  y  avait  un  gonûement  notable 
de  toute  la  région,  les  paupières  étaient  closes  par  suite  de  l'extra vasion  du 
sang,  les  lèvres  et  le  menton  fortement  tendus  et  presque  noirs.  Des  taches 
fortement  agglomérées  de  purpura  transformaient  la  coloration  des  joues  ;  il 
en  existait  aussi  quelques-unes  sur  chaque  bras,  mais  point  ailleurs.  En 
outre,  on  voyait  disséminées  à  la  surface  du  corps  un  petit  nombre  de  pustules 
avortées.  Les  taches  purpuriques  gagnèrent  à  vue  d'œil  en  dimensions  jus- 
qu'à ce  que,  dans  l'espace  d'une  heure,  le  cuir  chevelu  et  la  figure  en  fus- 
sent largement  couverts.  Le  lendemain,  toute  la  face  était  enflée,  couleur 
vin  d'Oporto,  et  des  taches  purpuriques  recouvraient  les  bras  et  les  jambes. 
Le  sang  extravasé  subit  quelques  changements  de  teinte,  et  la  peau  de  la 
figure  se  mortifia  dans  le  courant  de  ce  jour  et  des  jours  suivants.  Enfin  , 
soixante-huit  heures  après  avoir  pris  son  médicament,  le  petit  malade  suc- 
comba. 

L'autopsie  permit  de  constater  des  signes  caractéristiques  de  syphilis  et 
l'ulcération  des  intestins.  Les  médicaments  pris  antérieurement  par  le  ma- 
lade furent  analysés  :  on  n'y  trouva  point  d'iode.  L'auteur,  considérant  que 
la  syphilis  aussi  bien  que  Tiodure  potassique  peut  engendrer  le  purpura,  dis- 
cute l'influence  possible  de  ces  deux  causes  réunies  dans  l'espèce,  et  conclut 
à  la  charge  de  Piodure  tout  en  convenant  que  la  dyscrasie  syphilitique  a  pu 
rendre  le  terrain  favorable  à  Téclosion  des  accidents.  p.  gingeot. 


Bu  phagédénisme  tertiaire,  par  Armand  PIGHARD  {Thèse  de 

Paris,  1879). 

Ce  travail  a  été  entrepris  sous  rinspiration  de  A.  Fournier,  qui  en  a 
fourni  tous  les  matériaux.  Les  dix-huit  observations  qu'il  renferme  sont 
toutes  de  lui.  L*auteur  étudie  successivement  la  forme  superficielle, 
térébrante  ou  mixte  de  Fulcère  phagédénique  ;  son  apparence  inflamma- 
toire diphthéroïde  ou  gangreneuse,  sa  marche  aiguë  ou  chronique.  Il 
montre  le  phagédénisme  très  sujet  aux  récidives,  particulièrement  aux 
récidives  in  sitUf  et  souvent  rebelle  à  la  thérapeutique.  Sous  le  rapport 
étiologi(jue,  tout  en  faisant  remarquer  que  le  phagédénisme  n'est  sou- 
vent dépendant  d'aucune  influence  appréciable,  il  invoque,  à  titre  de 
causes  prédisposantes  :  Tabsence  de  traitement  local,  les  pansements 
intempestifs,  la  malpropreté  ;  l'omission  ou  l'insuffisance  du  traitement 
général,  l'âge  avancé,  la  grossesse,  l'allaitement,  l'alcoolisme,  la  mi- 
sère, et  certains  états  diathésiques  :  dartres,  diabète,  etc.  Le  chapitre 
diagnostic  est  très  soigné.  L'auteur  y  montre  l'analogie  extrême  du 
phagédénisme  tertiaire  et  du  phagédénisme  chancreux.  Il  insiste,  sans 
en  dissimuler  le  danger,  sur  la  valeur  diagnostique  capitale  de  l'inocu- 
lation, dont  il  conseille  de  n'user  que  comme  ressource  ultime.  Il  donne 
ensuite  un  certain  nombre  de  caractères  propres  à  distinguer  les  ulcères 
phagédéniques  tertiaires  de  ceux  que  déterminent  la  scrofule  et  le  cancer. 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  rappelle  que  le  phagédénisme,  malgré 
sa  ténacité,  ne  met  la  vie  en  danger  que  dans  des  cas  très  exceptionnels. 
Le  traitement  doit  être  local  et  général.  Général,  c'est  la  médication 
spécifique  li  hante  dose   avec  emploi  des  toniques  à  titre  auxiliaire  ; 
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localy  le  pansement  occlusif,  par  le  sparadrap  de  Vigo,  est  le  plus  fécond 
en  bons  résultats.  S*il  échoue,  on  essaie  l'iodoforme,  et,  comme  dernière 
ressource,  les  caustiques.  L*auteur  ajoute  enfin  que  même  quand  ces 
tentatives  restent  infructueuses  il  ne  faut  pas  désespérer  de  voir  le  pha- 
gédénisme  s'arrêter  de  lui-même,  ou  céder  plus  tard  à  une  reprise  de 
la  médication.  h.  danlos. 

De  l'œdème  dur  des  grandes  et  dee  petites  lèTres  symptomatiqiio  de  la  syphilis, 

par  G.  OBERLIN  {Thèse  de  Paris,  1879). 

Au  point  de  vue  clinique,  rien  à  relever.  (Voir,  sur  le  même  sujet,  ti*a- 
vaild'A.  Martin,  H.  S,  M.,  t.  XIV,  p.  259).  L'auteur  a  cherché  à  élucider 
l'anatomie  pathologique  de  cette  lésion.  Son  étude  a  porté  sur  deux 
petits  lambeaux:  l'un  de  la  petite  lèvre,  l'autre  de  la  gi*ande  lèv]*e.  L'exa- 
men a  révélé  une  altération  très  voisine  de  celle  de  l'éléphantiasis,  et 
Tauteur  ne  croit  pas  qu'il  soit  possible  d'attribuer  à  l'œdème  dur  une 
individualité  anatomo-pathologique;  il  n'a  pas  rencontré  les  dilatations 
lymphatiques  que  l'on  trouve  dans  certaines  formes  d'éléphantiasis.  Le 
processus  histologique  rappelle  tout  à  fait  celui  dont  le  chancre  induré 
est  le  siège.  C'est  une  dermite  hypertrophique  qui 'débute  par  le  corps 
papillaire;  la  prolifération  conjonctive  gagne  progressivement  les  cou- 
ches sous-jacentes  en  suivant  d'abord  la  tunique  adventice  des  vais- 
seaux. L'induration  caractéristique  paraît  tenir  à  ce  que  les  éléments 
conjonctifs  infiltrent  uniformément,  et  en  masses  serrées,  tous  les  inters- 
tices pouvant  exister  entre  les  faisceaux  lamineux  et  les  divers  éléments 
qui  constituent  la  vulve.  h.  danlos. 

Étude  clinique  et  critique  sur  quelques  ulcérations  spécifiques  de  l'aine  et  en 
particulier  sur  le  bubon  d'emblée,  par  MAURIAC  (In-S»,  Paris,  1878). 

Se  basant  sur  quelques  observations  tirées  de  sa  pratique  person- 
nelle, l'auteur  montre  que  les  syphilides  gommeuses  de  l'aine  quand 
elles  se  compliquent  de  phagédénisme,  simulent  quelquefois,  trait  pour 
trait,  les  bubons  chancreux.  L'analogie  est  telle  que,  dans  certains  cas, 
l'auto-inoculation  est  le  seul  moyen  de  faire  le  diagnostic;  aussi  Mau- 
riac croit-il  que  plusieurs  fois  on  a  dîi,  faute  de  cette  précaution, 
prendre  pour  des  bubons  d'emblée  des  gommes  inguinales.  Précisant 
ensuite  les  conditions  que  doit  remplir  une  observation  de  bubon  d'em- 
blée pour  être  probante,  il  considère  comme  indispensables  les  trois 
suivantes  : 

!•  Examen  sévère  et  répété  de  tout  le  territoire  lymphatique  tribu- 
taire des  glanglions  inguinaux  ; 

2*  L'absence  d'incubation  proprement  dite  ; 

3^  L'apparition  rapide,  en  un  ou  deux  septénaires  au  plus,  de  la 
purulence. 

Appliquant  ces  prémisses  à  la  critique  des  observations  les  plus 
connues,  Mauriac  montre  qu'aucune  d'elles  ne  remplit  les  conditions 
requises  et  conclut  que  l'existence  théoriquement  improbable  du  bubon 
d'emblée  n'est  pas  encore  démontrée.  u.  danlos. 
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Amputation  chei  une  syphilitiqut »  par  GROSS  (Revuô  méd*  d9  fEstt  15  geptem- 

bre  1879). 

Cette  observation  peut  être  résumée  de  la  façon  suivante  : 

1®  Une  amputation  de  jambe  est  pratiquée  chez  une  syphilitique  pour 
un  pied-bot  ancien,  la  maladie  constitutionnelle  étant  méconnue; 

8"  Le  traumatisme  opératoire  provoque,  le  3«  Jour  après  Tampulation, 
un  rappel  de  diathôse  sous  forme  d'un  exanthème  généralisé  (syphilides 
papuleuses)  qui  progresse  jusqu'au  7°  jour,  commence  à  pâlir  le  11«,  se 
transforme  en  taches  couleur  feuille-morte  le  20*  jour,  et  persiste  sous 
cet  aspect  pendant  deux  mois  environ  ; 

8«  L'influence  de  la  syphilis  sur  la  blessure  opératoire  se  réveille  le 
20«  jour  par  une  ulcération  de  la  plaie,  qui  s'étend  en  superflcie  jusqu'au 
24*  jour,  reste  stationnaire  jusqu'au  29*  jour,  où  elle  reprend  sa  marche 
vers  la  guérison.  La  cicatrisation  marche  avec  une  extrême  lenteur  et 
n'est  terminée  qu'au  bout  de  six  mois  environ; 

4"  Le  traitement  antisyphilitique  a  consisté  en  injections  hypoder- 
miques de  sublimé  et  frictions  mercurielles  unies  à  l'iodure  potassique. 

A.  uossé. 


D«  l'épididyinit^  blannorrhagiqud  dans  Us  cas  de  hernie  inguinale,  de  Ttri- 
oooèle  ou  d'anomaliei  de  l'appareil  génital,  par  LEDOUBLE  (Broch,  ia-8«, 
PêfiB,  1878). 

De  ce  travail  consciencieux,  basé  sur  des  recherches  bibliographiques 
très  complètes  et  de  nombreuses  observations,  résultent  les  conclusions 
suivantes  : 

Dans  les  cas  de  hernie  inguinale  ou  de  varicocèle,  l'épididymite  blen- 
norrhagique  siège  presque  invariablement  du  côté  de  la  hernie  ou  du 
varicocèle.  Cette  localisation  s'explique  par  la  théorie  des  lieux  de  moindre 
résistance;  le  testicule  dont  le  cordon  est  variqueux  ou  comprimé  par 
une  hernie  faisant  partie  des  lieux  de  moindre  résistance  accidentels.  En 
cas  de  hernie,  surtout  congénitale,  des  adhérences  peuvent  s'établir 
entre  l'ôpididyme  enflammé  et  l'intestin,  de  manière  à  rendre  la  hernie 
irréductible  ;  d'où  le  précepte  pratique  de  maintenir  avec  soin  l'intestin 
réduit  pendant  toute  la  durée  de  l'orchite.  L'existence  d'un  varicocèle 
prédispose  aux  orchites  à  répétition;  de  son  côté  l'orchite  aggrave  le 
varicocèle  et  accélère  l'atrophie  du  testicule.  Enfin  les  connexions  de 
l'épididymeavec  Tintestin,  s'il  y  a  hernie,  et  avec  les  veines  spermatiques, 
s'il  y  a  varicocèle,  doivent  engager  à  n'user  qu'avec  beaucoup  de  pru- 
dence du  traitement  de  l'orchite  par  ponction  de  la  vaginale  ou  débride- 
ment  de  l'albuginée. 

Dans  les  cas  d'anomalies  de  l'appareil  génital  (macrorchidie,  micror- 
chidie,  anorchidie,  ectopies  et  inversions  testiculaires)  l'inflammation 
blennorrhiigique  siège  presque  toujours  du  côté  de  Tanomalie.  Le  fait 
s'explique  par  la  théorie  des  lieux  de  moindre  résistance  congénitaux. 

Relativement  à  l'orchite  développée  dans  ces  conditions,  l'auteur 
montre  par  le  relevé  des  observations  qu'elle  peut  faire  croire  à  une 
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afTection  des  plus  sérieuses  (péritonite,  hernie  étranglée,  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques)  ;  il  en  déduit  qu'il  ne  faut  jamais  négliger, 
dans  les  cas  obscurs,  l'examen  de  Turèthre  et  du  scrotum,  surtout  avant 
d'entreprendre  une  opération  sur  une  tumeur  située  dans  là  sphère 
génitale.  h.  danlos. 


Sur  Thérapie   der  Syphilis  (Gontrlbtttion  an  traitemeiit    de  la  lyphilis),  par 
ZEISSL  (AUgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung^  1879). 

Pour  pouvoir  étudier  avec  exactitude  la  valeur  relative  des  différents 
traitements  antisyphilitiques,  Tauteur  choisit  une  série  d'individus  de 
constitution  à  peu  près  semblable,  atteints  de  chancres  indurés,  et  at- 
tendit l'apparition  de  la  première  éruption  syphilitique  pour  instituer  un 
traitement.  Alors  il  employa  chez  un  tiers  des  patients  les  frictions  mer^ 
curielles,  chez  un  autre  tiers  les  préparations  iodées,  quant  au  dernier 
tiers  il  ne  le  soumit  à  aucun  traitement. 

Il  put  ainsi  constater  que  les  syphilides  récentes  disparaissaient  trèfe 
rapidement  sous  l'influence  des  frictions  mercurielles  (10  à  14  frictions) 
qu*elles  disparaissaient  souvent  en  14  jours  sous  l'influence  des  prépa* 
rations  iodées,  tandis  qu'il  leur  fallait  plusieurs  semaines  et  même  plu- 
sieurs mois  pour  s'évanouir  chez  les  sujets  vierges  de  tout  traitement. 
Toutefois,  dans  quelques  cas,  l'exanthème  syphilitique  disparut  spontané- 
ment en  14  jours  environ,  sans  aucun  traitement. 

L'étude  de  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis  lui  montra  que  souvent 
cette  affection,  malgré  l'apparence  régulière  de  sa  marche,  évolue  d^une 
façon  atypique,  que  les  productions  gommeuses  se  montrent  beaucoup 
plus  rarement  chez  les  syphilitiques  traités  par  la  méthode  expectante, 
mais  qu'elles  ne  s'en  montrent  pas  moins.  Il  constata  encore  que  si  Ton 
emploie  d'abord  les  préparations  iodées,  aussitôt  après  l'apparition  d'une 
éruption,  et  seulement  quatre  semaines  après  ce  traitement,  les  frictions 
mercurielles  (si  l'éruption  n'a  pas  disparu);  il  ne  fallait  alors  que  peu  de 
frictions  pour  amener  la  disparition  complète  de  la  syphilide  ;  tandis  que 
si  l'on  faisait  subir  au  patient  une  médication  mercurielle  aussitôt  après 
l'apparition  de  l'éruption,  les  récidives  se  montraient  beaucoup  plus  sou- 
vent et  étaient  en  général  beaucoup  plus  tenaces  qu'après  le  traitement 
expectatif  ou  iodé.  Il  y  eut  néanmoins  des  rechutes  après  le  traitement 
expectatif.  L'auteur  pense  donc  que  Ton  peut  guérir  la  syphilis  par  la 
méthode  expectante  ;  toutefois  il  ne  veut  pas  être  rangé  au  nombre  des 
antimercurialistes.  Ce  n'est  pas  l'emploi  du  mercure  qui  est  dangereux, 
c'est  son  administration  inopportune. 

Chez  les  syphilitiques  soumis  à  la  méthode  expectante,  il  fallut  à 
Texanthème  de  deux  à  huit  mois  au  plus  pour  disparaître;  à  l'induration  pri- 
mitive de  quatre  mois  à  un  an,  un  an  environ  à  l'alopécie  et  à  l'engorge- 
ment ganglionnaire  primitif.  Iln'a,que  très  rarement,  rencontré  des  réci- 
dives graves  chez  les  sujets  traités  par  les  méthodes  expectantes,  et 
donnerait  la  préférence  à  cette  méthode  sur  les  deux  autres,  si  les  ma- 
lades ne  demandaient  pas  à  être  promptement  débarrassés  de  leurs 
éruptions  cutanées.  Zeissl  a  pour  habitude  d'ordonner  aux  syphilitiques 
des  préparations  iodées  (proto-iodure  de  fer,  iodure  de  potassium,  teih*- 
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ture  d'iode  etc.)  pendant  six  semaines  à  partir  du  début  de  l'éruption.  S^ 
au  bout  de  ce  temps,  la  syphilide  n'a  pas  disparu,  il  emploie  les  mercu*- 
riaux,  surtout  sous  forme  de  frictions  mercurielies.  h.  leloir. 


Ueber  die  Wirknng  der  Tayuya  bel  venerischen  Geschwûren  und  don  ▼erschie- 
denen  Formen  der  Syphilii  (Action  du  Tayuya  sur  les  ulcères  vénériens  et  les 
diverses  formes  de  la  syphilis,  par  E.  Gober.  (Vierteljaresscbrift  far  Dermal, 
und  Syph.,  p.  285,  1879). 

Commencées  en  mars  1877,  les  expériences  ont  porté  sur  47  malades. 
9  d'entre  eux  étaient  atteints  de  chancres  mous*  3  de  chancres  indurés  ; 
les  autres  de  manifestations  syphilitiques  diverses  :  roséole,  lichen, 
plaques,  syphiiides  pustulo-ulcéreuses.  Tous  les  essais  ont  été  faits 
avec  la  teinture  alcoolique.  On  s'en  est  servi  comme  agent  topique  pour 
le  pansement  des  chancres  et  des  plaques  muqueuses,  on  l'a  également 
administrée  à  Tintérieur,  par  la  bouche,  à  la  dose  de  2  jusqu'à  60  gouttes 
par  jour,  et  en  injections  sous-cutanées  à  dose  variable,  depuis  une  demi 
jusqu'à  une  seringue  dePravaz.  Son  action  sur  les  chancres  mous  paraît 
avantageuse  pendant  la  période  de  virulence  et  d'extension.  Elle  paraît 
agir  chimiquement  en  coagulant  la  sécrétion  virulente  du  chancre,  qui  se 
trouve  mis  ainsi  dans  l'impossibilité  de  contaminer  les  parties  voisines. 
Cette  période  passée,  elle  devient,  par  son  caractère  irritant,  nuisible  à 
la  cicatrisation.  Contre  le  chancre  induré  son  emploi  n'offre  d'avantage 
à  aucune  période,  elle  se  montre  très  inférieure  aux  agents  actuellement 
en  usage. 

Comme  médicament  spécifique  pris  à  l'intérieur,  son  action  est  au 
moins  douteuse,  et,  en  tout  cas,  nullement  comparable  à  celle  des  spéci- 
fiques anciennement  connus.  C'est  contre  les  plaques  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  buccale  qu'elle  semble  le  mieux  réussir.  On  l'emploie  dans  ce 
but  en  badigeonnage  sur  les  surfaces  malades.  Ici  encore  son  action  n'a 
rien  de  spécifique  et  n'est  pag  supérieure  à  celle  des  autres  caustiques. 

H.    DANLOS. 

Zur  localen  und  resorptiven  Wirkungsweiso  einiger  Mercurialien  bei  Syphilis, 
insbesondero  des  subcutanii^icirten  metallischen  Quocksilbers  (Contribution 
à  l'étude  de  Faction  locale  et  de  la  résorption  de  certaines  préparations  mer- 
curielies dans  la  syphilis  et  en  particulier  dans  les  injections  sous-cutanées 
de  mercure  métallique),  par  FÙRBRINGER  [Deutscb,  Archiv  fur  klin,  Mediein, 
Bd.  XXIV,  Heft  2,  p.  129, 1879). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  Fûrbringer  injectait  sous  la 
peau  du  malade  de  1  à  3  centimètres  cubes  c'est-à-dire  de  1  gramme  1/2  à 
4  grammes  de  mercure  métallique  très  pur.  Ces  injections  étaient  répé- 
tées tous  les  5  ou  8  jours.  Elles  ne  causaient  pas  de  douleurs  prolongées, 
et  n'entraînaient  presque  jamais  de  phénomènes  d'irritation  locale. 
Quand  le  malade  était  alité  et  s'abstenait  de  tout  mouvement  brusque,  le 
mercure  restait  sur  place  et  pouvait  être  expulsé  au  dehors,  le  lendemain, 
lorsque  l'orifice  de  la  piqûre  ne  s'était  pas  obstrué.  Dans  un  cas,  le  mer- 
care  put  encore  être  chassé  au  dehors  le  il*  jour  et  même  le  27*  jour, 
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après  qu'on  eut  pratiqué  un  nouvel  orifice  de  sortie  à  la  peau.  Une  fois 
seulement,  l'injection  mercurielle  eut  pour  conséquence  la  formation  d'un 
abcès.  L'urine  fut  examinée  au  point  de  vue  de  la  présence  du  mercure 
dans  ce  liquide,  mais  toujours  sans  résultat. 

De  même  ce  mode  d'introduction  du  mercure  fut  absolument  sans  ac- 
tion sur  la  marche  des  manifestations  syphilitiques. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'auteur  après  avoir  injecté  sous 
la  peau  des  malades  syphilitiques  du  mercure  métallique,  triturait  la 
masse  inerte  pour  la  réduire  en  particules  fines  et  ténues.  Les  résultats 
obtenus  furent  les  mêmes  que  dans  la  série  précédente. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences,  le  métal  fut  injecté  sous  la 
peau  en  suspension  dans  un  véhicule  constitué  par  un  mélange  de  gly- 
cérine et  de  gomnîe  arabique.  Il  obtenait  ainsi  une  masse  d'un  gris  noi- 
râtre, homogène  et  peu  diffluente  dont  un  centimètre  cube  renfermait  en- 
viron 0,1  de  mercure  métallijjue.  Fûrbringer  injecta  sous  la  peau  d'un 
certain  nombre  de  syphilitiques  de  1/4  à  3/4  de  la  contenance  de  la  se- 
ringue, ce  qui  équivalait  à  environ  0,025  à  0,075  de  mercure  métallique. 
Ces  injections  répétées  à  5  ou  10  jours  d'intervalle  étaient  indolores; 
dans  des  cas  relativement  assez  rares,  elles  furent  le  point  de  départ 
d'abcès.  A  l'ouverture  d'un  de  ces  foyers  purulents,  on  ne  retrouva  pas 
une  seule  goutte  de  mercure  métallique. 

Dans  la  moitié  des  cas  environ,  il  se  produisit  au  niveau  même  du 
point  injecté,  une  tuméfaction  hémorrhagique  qui  se  transforma  insen- 
siblement en  une  induration  indolente.  L'examen  de  l'urine  dénota  la 
présence  de  traces  de  mercure  dans  ce  liquide,  au  plus  tôt  le  4«  jour  après 
l'injection,  au  plus  tard  le  7%  mais  cela  dans  un  certain  nombre  de  cas 
seulement.  L'auteur  estime  que  le  mercure  injecté  à  chaque  séance 
mettait  environ  de  2  à4  semaines  pour  être  entièrement  résorbé.  De  sorte 
qu*en  injectant  toutes  les  semaines  0,05  de  mercure  à  un  malade,  il  y  a 
constamment  4  ou  5  milligrammes  de  métal  en  circulation  dans  le 
sang. 

Jamais  ce  mode  d'administration  n'entraîna  des  accidents  d'intoxica- 
tion tels  que  la  sahvation  etc.  Son  efficacité  était  incontestable  dans 
les  cas  de  manifestations  bénignes,  mais  elle  fit  complètement  défaut 
dans  les  cas  de  lésions  papuleuses  et  gommeuses. 

Elle  se  montra  en  somme  bien  inférieure  aux  autres  modes  do  traite- 
ment les  plus  usités.  Aussi  ne  saurait-on  accorder  une  grande  valeur 
pratique  à  ce  nouveau  procédé  thérapeutique. 

L'auteur  a  expérimenté  ensuite  les  injections  sous-outanées  d*oléate 
d'oxyde  de  mercure.  Dans  la  moitié  des  cas  l'injection  fut  suivie  d'une 
légère  douleur.  Dans  25  0/0  des  cas,  il  se  fit  une  infiltration  inflamma- 
toire «  loco  injectionis  »  qui  au  bout  de  2  ou  4  jours  se  transformait  en  un 
abcès  circonscrit,  dont  le  pus  renfermait  quelques  traces  de  la  prépara- 
tion mercurielle.  Jamais  il  ne  fut  possible  de  retrouver  des  traces  de 
mercure  dans  l'urine  des  malades,  jamais  on  ne  nota  de  phénomènes 
d'intoxication. 

Les  injections  sous-cutanées  d'iodure  doublé  de  mercure  et  de  potas- 
sium donnèrent  lieu  à  des  phénomènes  d'irritation  locale  tout  aussi 
graves,  surtout  lorsque  la  solution  mise  en  usage  renfermait  un  excès 
d'iodure  de  potassium.  L'urine  contenait  manifestement  du  mercure. 
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Quant  aux  ôfTets  de  la  médication  sur  le  processus  syphilitique,  ils  sont 
loin  de  valoir  ceux  que  Ton  obtient  avec  des  injections  hypodermiques 
de  (Sublimé  associé  au  chlorure  de  sodium,  d*albuminate  de  mercure. 

L'auteur  a  encore  tenté  quelques  essais  thérapeutiques  avec  Tazotate, 
Pacétate  et  le  lactate  d'oxyde  de  mercure. 

Les  injections  hypodermiques  de  l'^azotate  de  mercure  produisirent  de 
tels  désordres  inflammatoires  qu'il  fallut  y  renoncer  dès  le  début  ;  et 
l'auteur  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  les  deux  auti'es  produits  malgré  les 
assertions  émises  relativement  à  la  tolérance  de  ces  préparations. 

Enfin  l'auteur  a  essayé  en  dernier  lieu  d'administrer  le  mercure  en  sup- 
positoire et  0OUS  forme  d'onguent  hydrargyrique  associé  au  beurre  de 
cacao.  Les  résultats  de  ces  tentatives  furentde  donner  aux  malades  du  té- 
nesme,  de  la  diarrhée,  de  la  salivation  avec  stomatite,  sans  exercer  d'in- 
fluence favorable  sur  la  marche  des  manifestations  syphilitiques. 

F.   LABÀDIE-LAGRAVB. 


MËDEGINË  LEGALE. 


Zur  Wûrdi^nng  der  Ohrenprobe  (Contribution  à  rappréciation  de  la  dodmasie 
aarioulaire),  par  A.  LB8SER  {ViertelJ,  tgerieht,  Med.  ti.  œff,  SéOU.^  nouvellt 
sétie,  t,  XXX,  p.  26,  janvier  1879). 

L'auteur  a  examiné  l'état  de  l'oreille  moyenne  sur  42  cadavres  d'en- 
fants mort-nés,  d'eufants  ayant  succombé  quelques  instants  après  la 
naissance,  ou  enfln  d'enfants  ayant  vécu  un  laps  de  temps  variable  de 
plusieurs  heures  à  un  petit  nombre  de  jours  ;  il  a  résumé  sous  forme  de 
tableaux  les  principales  lésions  des  autopsies. 

Chez  les  13  mort-nés,  il  a  toujours  constaté  l'existence  d'une  cavité 
dans  l'oreille  moyenne.  Le  contenu  était  très  fluide  et  sa  coloration  était 
tantôt  jaune-clair,  tantôt  rosée,  tantôt  rouge-brun  ;  la  nuance  n'en  était 
pas  constamment  identique  dans  les  deux  caisses  tympaniques.  La  quan- 
tité de  liquide  était  toujours  en  rapport  inverse  de  l'épaisseur  de  la 
muqueuse.  Ce  liquide  était  plus  ou  moins  troublé  par  la  présence,  en 
plus  ou  moins  forte  proportion,  des  éléments  suivants  :  1*  globules 
rouges  provenant  en  majeure  partie  de  la  section  de  la  muqueuse  très 
vasculaire;2''  cellules  épithéliales  de  la  caisse,  tantôt  lisses  et  polygonales, 
tantôt  cylindriques  et  garnies  de  cils  ;  8*  cellules  épidermiques,  isolées 
ou  groupées  ;  4<»  cellules  rondes,  en  dégénération  graisseuse  plus  ou 
moins  avancée  et  ayant  les  dimensions  des  globules  blancs  du  sang. 

Ce  liquide  renfermait  encore,  mais  d'une  façon  moins  régulière,  de 
répîthélium  buccal,  des  gouttes  de  graisse,  du  pigment  biliaire,  jaune 
ou  brun,  souvent  granuleux,  des  poils  de  duvet,  des  cristaux  de  cholestë- 


MÉDBGINE    LÉGALE.  t35 

riûe  ou  de  phosphate  ammoniaoo -magnésien.  Enfin  on  apercevait  parfois, 
surtout  dans  les  points  les  plus  profonds  de  la  cavité,  à  Torifice  de  la 
trompe  par  exemple,  des  conglomérats  de  cellules  épidermiques,  de 
cellules  rondes  en  voie  de  régression  graisseuse,  de  gouttelettes  grais- 
seuses, avec  ou  sans  cristaux  de  cholestérine,  formant  par  leur  réunion 
de  gros  flocons  blanchâtres,  opaques* 

L'épaisseur  de  la  muqueuse  de  la  caisse  et  la  grandeur  de  la  cavité 
qui  est  sous  sa  dépendance,  ne  sont  pas  toujours  proportionnelles  à  Tâge 
du  fœtus. 

La  muqueuse  des  deux  caisses  et  môme  celle  des  différents  points . 
de  la  même  caisse  ne  présentent  pas  constamment  des  dimensions  uni- 
formes i  il  est  commun  de  voir  une  tuméfaction  de  la  muqueuse  bornée 
aux  parties  latérales  de  F  oreille  moyenne. 

Au  microscope,  la  muqueuse  s'est  montrée  ordinairement  constituée 
par  du  tissu  muqueux  typique;  toutefois,  dans  quelques  cas^  elle  offrait 
par  places  les  caractères  du  tissu  de  granulations.  Jamais,  aussi  bien 
chez  les  mort-nés  que  chez  les  enfants  ayant  succombé  postérieurement 
à  la  naissance,  Lesser  jn'a  pu  reconnaître  dans  la  muqueuse  du  tissu 
conjonctif  fibreux. 

La  diminution  d'épaisseur  de  la  muqueuse  tient  essentiellement  à.  la 
diminution  de  la  substance  intercellulaire,  et^  pour  une  part  faible,  au 
rapetissement  et  à  l'aplatissement  des  éléments  cellulaires. 

'L'auteur  n'a  jamais  rien  remarqué  qui  ressemblât  à  une  métamorphose 
régressive  de  ce  tissu  si  vasculaire. 

Dans  le  pharynx,  le  larynx,  la  trachée  et  les  grosses  bronches»  ou  bien 
dans  l'un  ou  dans  l'autre  de  ces  conduits,  il  existait  chez  tous  les  mort- 
nés,  des  masses  visqueuses,  mais  jamais  d'agrégats  pareils  au  contenu 
de  la  caisse.  Ces  masses  visqueuses  se  composaient  de  mucus  vitreux, 
pauvre  en  cellules,  et  englobant,  â  côté  de  cellules  épithéliales  dé  la 
bouche  ou  du  pharynx,  dupigmentbiliaire,  des  poils  de  duvet,  des  gouttes 
de  graisse,  des  cristaux  de  cholestérine,  en  un  mot,  les  éléments  cons^ 
tituants  des  liquides  fœtaux,  mais  jamais  tous  ceux-ci  à  la  fois. 

La  caisse  du  tympan  contenait  fréquemment  des  cellules  granuleuses, 
éléments  qui  ne  se  voyaient  jamais  dans  les  voies  aériennes. 

De  cette  première  série  de  recherches,  Lesser  conclut  : 

!•  Les  fœtus  mort-nés,  ayant  atteint  Tâge  de  7  mois,  ont  une  caisse 
tympanique  remplie  par  du  liquide. 

2*  Le  contenu  de  leur  oreille  moyenne  ne  concorde  pas  assez  avec 
celui  des  voies  aériennes  pour  justifier  l'opinion  que  l'un  et  Tautre  déri- 
vent d'une  même  origine,  de  mouvements  respiratoires  intra-utérins. 

Les  autopsies  des  16enfants  qui  n'ont  vécu  que  quelques  instants,  prou- 
vent queTétatde  l'oreille  moyenne  n'est  pas  modifié  par  un  petit  nombrede 
mouvements  respiratoires  extra-utérins.  Chez  aucun  d'eux,  les  caisses  ne 
contenaient  d'air,  et  le  liquide  était  toujours  de  niveau  avec  les  boi*ds  de 
la  cavité.  La  nature  de  ce  liquide  était  la  même  que  chez  les  mort-nés  et 
elle  différait  également  de  celle  du  contenu  des  voies  aériennes. 

La  preuve  que  cet  état  des  caisses  tympaniques  est  le  même  que  pen- 
dant la  vie  apnéique  intra-utérine  est  fournie  par  l'examen  des  oreilles 
des  enfants  qui  ont  vécu  pendant  quelque  temps.  Sur  ces  13  enfants,  12 
étaient  venus  au  monde  parfaitement  viables.  Or,  chez  tous,  la  caisse  du 
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tympan  renfermait  du  liquide,  variable  quant  à  la  quantité,  mais  d*une 
nature  presque  toujours  identique  à  celle  du  liquide  contenu  dans  les 
oreilles  des  29  autres  enfants. 

De  ces  deux  nouvelles  séries  d'observations,  Lesser  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1**  Ce  n'est  qu'après  une  respiration  prolongée  plusieurs  heures  durant, 
qu'on  trouve,  dans  l'oreille  moyenne,  de  l'air  à  côté  du  liquide.  La  rapi- 
dité avec  laquelle  celui-ci  fait  place  à  celui-là  n'est  pas  en  rapport 
constant  avec  la  longueur  de  la  vie  extra-utérine. 

2^"  La  respiration  intra-utérine  ne  détermine  aucun  changement  dans 
la  composition  du  contenu  des  caisses  tjnnpaniques  :  chez  le  nouveau- 
né  qui  n'a  pas  respiré,  comme  chez  celui  né  en  état  d'asphyxie,  les 
oreilles  moyennes  recèlent  les  éléments  constituants  des  liquides  fœ- 
taux. 

Pour  décider  de  la  question,  si  un  enfant  est  venu  au  monde  mort  ou 
vivant,  la  docimasie  auriculaire  n'a  pas  plus  de  valeur  que  la  docimasie 
pulmonaire  de  Ploucquet. 

Lesser  se  livre  alors  à  une  critique  minutieuse  des  travaux  de  Wendt 
(R.  S,  M,,  11,396) de Wreden  (R.  S.  M.,  V,  2i8)\  d'Hofraann  (R.  S.  M., 
III,  284  et  XIII,  222),  de  Moldenhauer  (/?.  S,  J/.,IX,  704),  de  Schmaltz 
{R.  S.  AT.,  XI,  217)  et  de  Blumensiock {Wiener mediciniscbe  Wochons'- 
chrift,  1875  n^  45). 

Il  est  regrettable  que  les  mémoires  étrangers,  tels  que  ceux  d'Ogston 
(/?.  S.  3/.,  VII,  675)  et  de  Gellé  {R.  S.  M.,  XI,  219)  soient  restés  in- 
connus de  l'auteur. 

Blumenstock,  (ZavVerwerlhung  der  Obrenprobe  far  die  Diagnosedes 
Ertrinkungstodes;  Friedreich'sBlaetter,  1876,  p.  289)  dans  l'oreille 
moyenne  d'un  enfant  noyé  vivant  par  sa  mère,  a  retrouvé  les  particules 
étrangères  suspendues  dans  l'eau.  Hofmann,  dans  son  traité,  page  570, 
cite  également  deux  faits  d'infanticide  par  submersion,  où  lescaisses  tym- 
paniques  contenaient  des  éléments  animaux,  végétaux  et  minéraux  pro- 
venant des  fosses  d'aisance  où  les  enfants  avaient  trouvé  la  mort. 
Lesser  plaide  l'inconstance  de  ces  résultats,  qui  en  restreint  les  applica- 
tions médico-légales.  Il  conteste,  également,  à  rencontre  de  Blumens- 
tock,  qu'on  puisse  tirer  de  l'examen  de  l'oreille  moyenne,  des  renseigne- 
ments sur  la  manière  plus  on  moins  aisée  et  heureuse  dont  s'est  terminé 
l'accouchement;  nous  devons  faire  remarquer  que  Gellé  avait  émis  la 
même  assertion. 

Les  propositions  suivantes  expriment  les  conclusions  finales  de 
Lesser. 

L'examen  des  caisses  tympaniques  ne  peut  fournir  d'informations  et 
cela  encore  non  constamment  —  que  sur  les  deux  points  suivants  : 

1®  Que  la  mort  de  l'enfant  a  eu  lieu  plusieurs  heures  après  la  naissance, 
avec  cette  réserve  que  chez  les  fœtus  non  à  terme,  l'état  fœtal  de  l'oreille 
moyenne  peut  persister  au  delà  de  20  heures  après  la  naissance  ; 

2®  Que  l'enfant  a  succombé  à  la  mort  par  immersion  dans  un  liquide. 

J.    B, 
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Einige  Fallo  von  Selbsterdrosselung  (Qnelgnef  cas  de  suicide  par  strangulation 
par  HASGHKA  [Wien,  med.  Wocbens,  n*  22,  p.  593,  1879). 

A  propos  de  l'observation  publiée  par  Hofmann  (/?.  S.  M.  XIV,  265), 
Fauteur  rapporte  cinq  cas  observés  par  lui,  à  Prague,  et  dans  lesquels 
il  est  bien  prouvé  que  la  strangulation  est  le  fait  non  d'un  meurtre, 
mais  d'un  suicide. 

i^  Le  cadavre  d'un  homme  de  40  ans  est  trouvé  dans  un  bois  voisin  de  la 
ville  ;  autour  du  cou  est  une  courroie  large  de  2  centimètres ,  fixée  au 
moyen  d'une  boucle  en  fer.  et  quatre  fois  tordue  par  une  branche  d'arbre 
dont  les  extrémités  s'appuient  en  haut  sur  le  bord  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure,  en  bas  sur  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule  droite.  A  Tau- 
topsie  :  ecchymoses  aux  téguments  crâniens,  au  cou  et  sous  la  langue, 
ainsi  qu'au  cœur  et  dans  l'intestin  grêle.  Le  sang  est  foncé  et  liquide,  des 
poumons,  fortement  œdématiés,  s'écoule  un  liquide  sanguinolent,  finement 
aéré.  L'intensité  de  l'œdème  prouve  que  l'asphyxie  a  été  lente;  la  mort  au- 
rait été  plus  rapide  ,  s'il  s'était  agi  d'une  manœuvre  criminelle. 

3^  Un  apprenti  brasseur,  âgé  de  16  ans,  met  en  mouvement  la  machine  à 
broyer  le  malt,  et  place  son  cou  au  point  d'entrecroisement  de  la  courroie , 
la  mort  est  instantanée.  Outre  les  lésions  produites  par  la  courroie,  on 
trouve  de  la  congestion  pulmonaire,  des  ecchymoses  à  la  surface  des  pou- 
mons, un  sang  noir  et  liquide ,  en  un  mot,  les  traces  de  l'asphyxie  occa- 
sionnée par  la  constriction. 

3o  Le  cadavre  d'un  aliéné  de  50  ans  repose  sur  le  lit  où  il  vient  de  se 
donner  la  mort,  le  visage  applique  sur  le  matelas.  Autour  du  cou  se  trouve 
une  corde  qui  forme  un  simple  nœud  au  niveau  de  la  nuque,  et  dont 
chaque  chef  est  fixé  à  une  des  boules  qui  ornent  le  pied  du  lit.  11  faut  que 
le  suicidé,  après  avoir  attaché  chaque  extrémité  de  la  corde  avec  la  main 
du  môme  côté,  ait  reporté  tout  le  corps  en  arrière  assez  violemment  et  assez 
longtemps  pour  provoquer  une  strangulation  complète.  La  main  droite 
était  encore  sur  la  boule  du  côté  droit. 

A'*  Une  folle,  âgée  de  35  ans,  a  été  mise  dans  une  camisole  de  force 
qu'on  a  solidement  fixée  au  lit  par  une  sangle  transversale.  En  faisant  des 
efforts  pour  se  dégager,  pendant  la  nuit,  elle  applique  si  énergiquement  le 
cou  contre  l'encolure  de  la  camisole,  que  l'asphyxie  ne  tarde  pas  à  se  pro- 
duire. Le  matin,  on  la  trouve  sans  vie  dans  la  position  qu'elle  a  prise 
spontanément,  la  tôte  rejetée  à  droite,  et  l'on  constate  que  le  cou  n'a  été 
comprimé  qu^  dans  sa  partie  antéro-latérale  droite  ;  la  partie  gauche  et  la 
nuque  ne  présentent  nul  sillon,  nulle  trace  de  constriction.  Il  est  difficile 
de  dire  si  la  malade  s'est  tuée  volontairement  ou  si  la  strangulation  a 
été  accidentelle  ;  on  peut  affirmer  l'absence  complète  d'intervention  étran- 
gère. 

5*  Une  femme  demande  une  chambre  dans  un  hôtel  de  la  ville^  s'étend 
sur  le  lit,  fixe  au  dossier  d'une  chaise  placée  à  côté,  un  cordon  assez  so- 
lide, auquel  elle  a  fait  un  nœud  coulant,  et  passe  la  tôte  dans  l'anse  ainsi 
formée.  Le  nœud  coulant  resserre  le  cou  et  détermine  l'asphyxie. 

Les  deux  derniers  cas  constituent  un  intermédiaire  entre  la  strangula- 
tion et  la  pendaison ,  puisque  ce  n'est  pas  le  poids  du  corps  tout  en- 
tier, mais  seulement  celui  de  la  tête  qui  a  produit  la  constriction  mor- 
telle. 

Dans  toutes  ces  observations,  il  n'est  fait  mention  à  l'autopsie  que  de 
congestion  viscérale  et  d'ecchymoses  légères  ;  l'auteur  n'a  trouvé  ni 
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les  fractures  des  cartilages  du  larynx ,   ni  les  ruptures  musculaires 
qu'on   peut    constater .  à  la  suite  du   suicide   par  strangulation. 

L.    GALLIARD. 


Lei  eoûhymosaf  lotti-pleuraloi  dans  Ifm  afléotioni  broncbo«palmoaairea  des  en- 
fànti,  par  J.  PARROT  {Revue  menaueUe  de  médecine  et  de  chirurgie ,  sep- 
tembre 1879). 

Ce  mémoire  peut  être  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  très  fréquentes,  sinon  habi- 
tuelles, chez  les  enfants  qui  succombent  à  des  affections  aiguës  pleuro* 
pulmonaires  compliquant  la  rougeole  ou  la  diphthérie  ; 

2**  On  les  rencontre  d'une  façon  à  peu  près  exclusive  sur  les  sujets  au- 
dessus  d*un  an,  et  très  exceptionnellement  avant  huit  mois  ; 

â''  Elles  diffèrent  de  celles  qui  ont  été  décrites  jusqu'ici  dans  les  traités 
de  médecine  légale  par  l'existence  constante  d'une  altération  aiguë  et 
presque  toujours  inflammatoire  de  la  plèvre  ou  du  poumon,  et  par  leur 
pathogénie,  qui  est  d'ordre  morbide  et  non  purement  mécanique. 

Toutefois,  en  ne  tenant  compte  que  des  notions  jusqu'ici  acquises, 
M.  Parrot  estime  que  cette  lésion  mérite  d*ôtre  connue  des  médecins 
légistes,  qui,  autrement,  pourraient  croire,  en  voyant  des  ecchymoses 
sous  la  plèvre,  qu'un  enfant  a  succombé  d'une  manière  violente  et  ra- 
pide dans  un  état  de  santé  normal,  lorsque,  en  réalité,  sa  mort  est  la 
conséquence  d'une  maladie  dont  on  pourra  trouver  les  preuves  dans  un 
examen  attentif  des  organes  respiratoires.  lapTdouzy. 

Angeblicb  gewaltthaetige  Ersticknng  einas  Kindea  nach  nnternominenar 
Nothiucht-Abweichendes  Obergntatcbten-Tod  durch  Ertrinken  (Fait  médioo- 
légal  dans  lequel  les  premieri  experte  conclueut  4  une  suffocation  criminalle 
précédée  de  viol,  tandis  que  les  experts  suprêmes  établissent  une  mort  acci- 
dentelle par  submersion),  par  MASGHKA  (de  Prague)  iViertelj,  t  gericht, 
Med,  (i.  œff.  Sanit,,  nouvelle  série j  t,  XXX ^  p.  888,  avril  1879). 

Une  fillette  de  8  ans  prend  un  seau  et  sort  de  la  maison  au  moment 
où  ses  parents  se  mettent  à  table,  le  8  avril.  Ces  derniers»^  inquiets  de 
son  absence,  vont  à  sa  recherche.  IlsTaperçoivent  dans  un  puits  muré  pourvu 
de  margelle  ;  le  puits  est  situé  à  iOO  pas  de  l'habitation. 

L'enfant,  retirée  immédiatement,  est  déjà  morte;  en  la  déshabillant^  les  pa<» 
rents  ne  constatent  aucune  trace  de  blessure. 

Autopsie  le  10  avril.  On  trouve  des  blessures  tégumentaires  dans  les  ré- 
gions suivantes  :  1^  Sur  le  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  deux 
points  lenticulaires,  desséchés,  rouge  brun,  et  sur  la  muqueuse  correspon- 
dante une  lésion  de  môme  aspect,  large  de  !2  lignes  et  longue  de  moitié  : 
2<>  au  côté  gailche  du  cou,  1  légères  dépressions,  toutes  dirigées  de  bas  en 
haut  et  do  droite  à  gauche  et  en  forme  d'arcs  ;  3<>  à  la  face  doi*8ale  du  pouoe 
droit,  à  la  face  interne  de  Tindex  droit  et  sur  le  bord  de  la  main  droite  , 
quelques  dépressions  analogues  aux  précédentes  ;  4^  sur  le  bord  libre  de* 
grandes  lèvres,  une  ligne  longue  de  3/4  de  pouce  où  les  téguments  sont 
rosés  bruns  et  revêtus  de  croûtes.  Au  point  de  jonction  des  petites  lèvres, 
d'ailleurs  normales,  môme  constatation.  Hymen  intact  ainsi  que  le  méat  ui*i- 
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oaire.  Du  vagin  s'écoule  un  liquide  blanchâtre  visqueux  dont  on  recueille  une 
partie,  afin  de  l'examiner.  Aux  deux  côtés  de  Torifice  anal,  se  voient  aussi 
dea  pointa  peu  étendus  dans  lesquels  les  téguments  sont  rosés,  recouverts 
de  oroûtes,  mais  sans  phénomène  réactionnel  ;  &*  au  niveau  des  fesses  , 
7  lésions  analogues,  dont  5  à  droite  ;  Q^  aux  cuiaaea,  lésions  identiques  ; 
7»  aux  pieds,  â  places  dont  les  téguments  sont  rouge  brun  foncé.  —  Inté- 
grité des  téguo^ents  et  de  la  voûte  du  crâne ,  congestion  des  méninges  et 
du  cerveau. 

Poumons  emphysémateux  congestionnés  et  contenant  un  liquide  un  peu 
écumeux,  surtout  dans  leurs  lobes  inférieurs.  Le  cœur  ne  renferme  qu'un 
peu  de  sang  coagulé;  liquide  aqueux,  clair  dans  le  pharynx  et  la  trachée,  les 
premiers  experts  émettent  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L*enfant  n'est  pas  morte  noyée,  parce  que  les  oheveux  étaient  secs,  que 
son  estomac  ne  renferme  pas  d*eau  et  que  le  phénomène  de  chair  de  poule 
était  à  peine  sensible  ; 

2<>  Les  lésions  du  cou,  de  la  lèvre  supérieure,  des  pieds  et  des  parties 
génitales  indiquent  qu'une  pression  a  été  exercée  au  niveau  de  cea  régions. 
On  doit  admettre  que  Tenfant  a  été  victime,  étant  étendue  sur  le  dos,  d'une 
tentative  de  viol,  qu'elle  a  été  ensuite  mise  à  mort  par  application  d'un  iii^ge 
sur  la  bouche  et  le  nez,  et  jetée  finalement  dans  le  puits, 

La  justesse  de  ces  conclusions  parut  douteuse  au  tribunal  qui  recourut 
a  la  consultation  suprême  de  la  Faculté ,  de  Prague ,  dont  voici  la 
teneur  : 

i<*  Tout  d'abord  il  est  bon  de  remarquer  que  l'examen  microscopique  du 
fluide  vaginal  n'a  montré  que  des  cellules  épithéliales  sans  le  moindre  ves- 
tige de  spermatozoaires  ; 

^  La  présence  d'un  liquide  aqueux  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  pou- 
mons, l'emphysème  de  ees  derniers  et  la  coloration  foncée  du  sang,  sont  la 
preuve  que  l'enfant  est  arrivée  vivante  dans  Teau  et  qu'elle  est  morte  par 
submersion  : 

3°  L'opinion  contraire  des  premiers  experts  manque  de  toute  base,  et  sa 
fausseté  ressort  dea  circopatanoes  suivantes  : 

a)  Les  croûtes  brunâtres  trouvées  sur  les  grandes  et  petites  lèvres  ne 
peuvent  être,  en  l'absence  de  toute  lésion  de  l'hymen  rapportées  qu'à  du 
mucus  vaginal  desséché. 

b)  Les  excoriations  de  la  lèvre  supérieure  s'expliquent  naturellement  par  la 
rencontre  de  la  face  de  l'enfant,  avec  les  pierres  existant  au  fond  du 
puita. 

e)  Quant  aux  autres  lésions  tégumentaires  disséminées  sur  tout  le  corps, 
depuis  le  cou  jusqu'au  talon,  le  manque  de  tout  signe  de  réaction  à  leur 
pourtour  ne  permet  pas  de  décider  si  elles  sont  antérieures  ou  postérieures 
à  la  mort;  leurs  caractères  identiques  font  penser  que  quelques-unes  sont 
dues  aux  frottement  du  corps  centre  les  parois  du  puits,  tandis  que  la  majo« 
rite  peut  très  bien,  selon  la  déclaration  même  des  parents,  êfre  attribuée  à 
l'action  de  blattes,  insectes  qui  foisonnent  dans  la  maison  et  se  sont 
donné  libre  carrière  sur  le  cadavre  pendant  la  nuit.  —  On  doit  donc  con- 
clure à  une  mort  par  submersion,  sans  tentative  de  viol.  En  revanche,  l'au- 
topsie ne  permet  pas  de  décider  si  l'enfant  est  tombée  accidentellement 
ou  si  elle  a  été  précipitée  par  une  main  étrangère,  mais  la  première  alter- 
native est  plus  vraisemblable.  j;  b. 
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Stoss  in  die  Hagengegend;  ploetilicher  Tod  (Coup  de  poing  à  l'épigastre  entraî- 
nant une  mort  immédiate),  par  MASGHKA  (de  Prague)  (  Viertèlj.  t.  gerieht. 
Med.  u.  oeff.  SaûiL,  nouvelle  série,  t.  XXX,  p.  ^i,  avril  1879). 

Le  14  mai  1878,  un  apprenti  relieur,  âgé  de  15  ans  et  jusque-là  bien  por- 
tant, se  querelle  avec  un  apprenti  tailleur  du  môme  âge,  et  en  reçoit  un  coup 
4e  poing  à  l'estomac  ;  il  s'affaisse  sans  connaissance  et  meurt  au  bout  de 
quelques  minutes. 

Autopsie  le  16  mai.  Rigidité  cadavérique  très  marquée  et  lividités  à  la  partie 
postérieure.  Aucune  trace  de  lésion  externe. 

Sauf  le  poumon  droit  qui  présente  des  adhérences  anciennes  et  des  gan- 
glions caséeux,  tous  les  viscères  sont  sains. 

En  face  du  résultat  négatif  de  Tautopsie,  Maschka  conclut  à  une 
mort  causée  par  un  choc,  un  ébranlement  nerveux  produisant  la  para- 
lysie subite  des  centres  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Il  y  a  quelques  années,  le  même  auteur  a  déjà  publié  un  fait  analogue. 
Un  robuste  charretier,  toujours  en  bonne  santé,  reçut  dans  Fépigastre 
un  coup  de  plat  de  pelle,  et  succomba  dans  Tespace  de  quelques  se- 
condes. L'autopsie  ne  révéla  d*autre  lésion  que  la  présence  dans  le 
grand  épiploon  d'un  épanchement  sanguin  ayant  la  forme  et  les  dimen- 
sions d'un  thaler.  j.  b. 


Die  Fusepnren  des  Henschen  (Les  empreintes  de  pas  humains),  par  W.  2ENXER 

{Vierlelj,  /.  gericbl.  Med.    u.  ce//.   Sanit,,  nouvelle  série,  t,  XXX,  pg  80,  jsa^ 
vier  1879). 

L*empreinte  d'un  pied  nu  sur  le  sol  est  caractéristique  :  tout  à  fait  en 
avant,  on  aperçoit  les  traces  des  5  bourrelets  cutanés  correspondant  aux 
orteils,  puis,  en  arrière  d'elles,  au  niveau  du  plus  grand  diamètre  trans- 
versal du  pied,  la  marque  laissée  par  l'éminence  musculaire  du  gros 
orteil,  ensuite  celle  du  bord  externe  du  pied  qui  va  se  relier  tout  à  fait 
en  arrière  à  la  flgure  arrondie  représentant  le  talon  ;  ni  les  phalanges,  ni 
les  métatarsiens  ne  laissent  de  vestiges  quand  le  pied  est  bien  conformé; 
au  contraire,  Tempreinte  d*un  pied /> /a/ offre  le  dessin  du  métatarse  dans 
sa  totalité. 

La  chaussure  a  pour  effet  de  ne  laisser  apparaître  que  les  anomalies 
les  plus  considérables  dans  la  conformation  du  pied. 

Sur  un  terrain  meuble,  l'empreinte  des  .pieds  est  d'autant  plus  modi- 
fiée que  la  progression  est  plus  rapide  ;  en  outre,  elle  est  toujours  infé- 
rieure à  la  longueur  de  la  chaussure.  On  voit  alors,  correspondant  au 
talon  et  aux  orteils,  deux  dépressions  dans  Tintervalle  desquelles  le  sol  est 
soulevé. 

Un  homme  qui  marche  régulièrement,  en  ligne  droite,  pourvu  qu'il 
soit  conformé  normalement  et  réglé  dans  ses  mouvements,  laisse  der- 
rière lui  une  série  d'empreintes  placées  à  égale  distance,  disposées  sous 
un  môme  angle  et  formant,  ce  que  H.  Meyer  a  nommé  (Mûller's  Arvb.y 
1853)  une  ligne  de  marche  droite.  Meyer  désigne  par  ligne  de  marche 
celle  qui  passe  par  toutes  les  empreintes  des  talons  ;  dans  les  condi- 
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lions  nonnaleSy  cette  ligne  est  droite  et  se  confond  avec  la  ligne  droite 
indiquant  la  direction  de  la  marche.  En  outre ,  elle  forme  toujours 
un  même  angle  avec  la  ligne  du  pied  ^  c*e8t-à«dire  avec  la  ligne 
droite  menée  du  talon  à  la  pointe,  sur  chacune  des  empreintes  considé- 
rées isolément, 

La  ligne  de  marche,  au  lieu  d'être  droite,  peut,  de  différentes  façons, 
devenir  une  ligne  brisée.  C*est  le  cas  tout  d'abord  pour  la  marche 
écarquillée  ou  à  larges  traces,  dans  laquelle  les  pieds  sont  bien  placés 
Tun  en  avant  de  l'autre,  mais  en  affectant  des  directions  divergentes  qui 
les  dévient  latéralement.  On  observe  cette  allure  chez  les  vieillards  in- 
firmes et  chez  tous  ceux  qui  sentent  le  besoin  de  s'assurer  une  plus  large 
base  de  sustentation,  afin  d'éviter  les  chutes.  Comme  leur  tronc  est  alors 
obligé  d'exécuter  des  mouvements  latéraux^  il  en  résulte  un  ralentisse- 
ment de  la  marche,  un  raccourcissement  des  pas  et  une  démarche  plus 
ou  moins  vacillante  et  rappelant  celle  du  canard.  Ce  mode  insolite  de 
marche  se  rencontre  aussi  chez  les  individus  ayant  un  genu  valgum  in- 
tense ou  une  oschéocèle  très  volumineuse. 

La  marche  dohaacbée{nébersch\agende),  beaucoup  plus  rare,  ost  celle 
dans  laquelle,  grâce  à  un  balancement  considérable  du  haut  du  corps,  la 
jambe  suspendue  et  oscillante  vient  à  chaque  mouvement  de  latéralité  du 
tronc  décrire  un  arc  de  cercle  autour  de  la  jambe  appuyée  sur  le  sol. 
C'est  l'allure  caractéristique  des  gens  phlegmatiques,  des  flâneurs. 

Dans  ces  deux  allures,  la  disposition  des  empreintes  de  pas  reste  ré- 
gulière, parce  que  leurs  distances  réciproques  demeurent  les  mêmes  et 
que  les  empreintes  du  même  côté  sont  sur  une  seule  ligne  droite.  Dès  que 
ces  deux  conditions  font  défaut,  les  traces  ne  présentent  plus  de  régula- 
rité et  l'on  en  peut  conclure  à  un  trouble  de  la  coordination.  Ce  n'est 
jamais  du  côté  de  l'appareil  locomoteur  qu'il  faut  chercher  la  raison 
d'une  direction  irrégulièrement  serpentine  de  la  ligne  de  marche  et  d'une 
longueur  inégale  des  pas.  Cette  allure  irrégulière  est  le  propre ,  par 
exemple,  des  ataxiques  et  des  gens  ivres. 

La  considération  du  degré  d'inchnaison  de  la  ligne  du  pied  sur  la  ligne 
de  marche,  autrement  dit,  l'étude  de  l'angle  compris  entre  ces  deux  li- 
gnes, est  aussi  très  importante.  La  marche  d'un  individu  se  distingue  de 
celle  d'un  autre  par  la  position  angulaire  qu'il  donne  à  ses  pieds  ;  l'un 
marche  en  dedans,  un  autre  en  dehors  et  le  troisième  tout  droit.  A  part 
les  femmes  enceintes  et  les  hommes  obèses,  pansus,  la 'marche  avec  les 
pieds  fortement  portés  en  dehors  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les 
gens  qui  n'ont  rien  à  faire,  car  une  partie  de  la  force  déployée  n'a  pas 
d'effet  utile.  En  général  la  marche  en  dehors  est  plus  commune  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  à  cause  de  la  structure  différente  du  sque- 
lette. Elle  se  complique  nécessairement  de  mouvements  horizontaux  du 
tronc  ou  de  mouvements  en  vis  du  bassin. 

L'opposé  de  la  variété  précédente  est  la  marche  avec  les  pieds  tournés 
en  dedans,  croisés.  Très  ordinaire  chez  les  personnes  dont  les  jambes 
sont  courbes  (genu  varum),  elle  s'accompagne  de  mouvements  très  ac- 
centués d'inclin&ison  latérale  de  la  partie  supérieure  du  corps. 

Il  va  de  soi  qu'on  ne  marche  pas  de  la  même  manière ,  lorsqu'on 
gravit  une  montagne ,  lorsqu'on  en  descend,  ou  encore  lorsqu'on  porte 
un  fardeau. 

HUITIÈME   ANNKE.    T.    XV  Ifi 
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Quand,  sur  des  empreintes  de  pas,  on  remarque  que  la  position  angu* 
laire  prise  par  les  deux  pieds  n'est  pas  la  même,  on  peut  en  conclure  à 
un  trouble  de  l'appareil  locomoteur  dont  le  degré  le  plus  intense  cons- 
titue la  claudication.  Un  boiteux  laisse  des  traces  révélatrices  par  Tiné- 
galité  de  la  longueur  des  différents  pas  ;  toujours  un  petit  pas  est  suivi 
d*ua  pas  beaucoup  plus  long,  et  la  différence  est  d'autant  plus  marquée 
que  la  claudication  est  plus  accentuée,  et  il  est  bien  facile  de  reconnaître 
la  jambe  boiteuse. 

Zenker  recommande  aux  experts  de  reproduire  eux-mêmes  sur  un 
terrain  approprié,  tel  qu'une  voie  sablonneuse,  les  empreintes  corres* 
pondant  aux  divers  modes  de  marche,  de  façon  à  bien  se  pénétrer  du 
mécanisme. 

Dans  des  circonstances  rares,  on  peut  avoir  sous  les  yeux  des  traces 
de  pas  provenant  d'une  marche  en  arrière  ou  sur  le  côté. 

Il  n'y  a  guère  que  les  cordiers  qui  aient  l'habitude  de  la  marche  ré* 
trograde,  aussi  les  empreintes  qu'elle  laisse  sont-elles  irrégulières  sous 
plusieurs  rapports.  Cette  marche  s'opère  avec  lenteur ,  les  jambes 
plus  ou  moins  écarquillées.  Les  empreintes  sont  caractérisées  par  une 
ligne  de  marche  brisée  à  chaque  pas,  par  des  pas  courts  et  inégaux. 

Lia  marche  latérale  est  facile  à  reconnaître  par  ses  empreintes  diri* 
gées  dumême  côté  et  s' écartant  de  la  ligne  de  direction  de  la  marche,  de 
façon  à  former  même  un  angle  droit  avec  elle. 

Si  dans  la  marche  en  ligne  droite,  l'individu  regarde  derrière  lui,  les 
traces  de  pas  qu'il  laissera  se  rapprocheront  plus  ou  moins  de  celles  ré- 
sultant d'une  marche  sur  le  côté. 

Il  est  bien  évident  que,  pour  un  parcours  donné,  la  dimension  et  le 
nombre  des  pas  varient  avec  la  taille  du  marcheur  et  spécialement  avec 
la  longueur  de  ses  jambes^ 

Quant  aux  éléments  d'appréciation  à  tirer  de  l'espèce  de  chaussure, 
de  sa  plus  ou  moins  grande  flnesse,  c'est  l'affaire  d'un  expert  cordonnier. 
En  général,  la  semelle  de  la  chaussure  a  une  longueur  supérieure  d'un 
centimètre  à  celle  du  pied,  toutefois,  avec  les  chaussures  de  mode  au- 
jourd'hui^ dont  le  talon  est  incliné  en  avant^  les  empreintes  sont  plus 
courtes  que  celles  des  pieds  nus. 

Les  expériences  de  Zenker  lui  ont  appris  que  la  longueur  des  pas  d*un 
homme  de  taille  moyenne  oscille  entre  50  centimètres  eti  mètre.  Le  pas 
de  50  centimètres  est  celui  d'une  promenade  lente  ;  le  pas  de  1  mètre 
répond  à  la  marche  accélérée.  Les  pas  les  plus  communs  sont  ceux  de 
70  à  90  centimètres.  En  sepromenant  lentement,  on  fait  un  pas  par  seconde. 
L'homme  qui  se  rend  à  ses  affaires,  en  faisant  des  pas  de  80  centimètres, 
en  accomplit  deux  par  seconde. 

Quand  on  veut  se  rendre  compte  de  la  rapidité  de  la  marche  corres- 
pondant à  des  empreintes,  il  faut  toujours  faire  marcher  une  personne 
ayant  le  pied  de  même  longueur,  afin  d'établir  une  comparaison. 

En  outre,  il  est  des  gens  qui  ont  la  coutume  de  marcher  en  piiétinant, 
aussi  leurs  empreintes  ne  peuvent^elles  fournir  aucun  renseignement  ni 
sur  leur  taille,  ni  sur  la  vitesse  de  leur  progression. 

Les  empreintes  de  pas  proviennent  nécessairement  du  pied  qui  repose 
sur  le  sol.  Il  est  toutefois  des  circonstances  où  le  pied  suspendu  dans 
1  air  pour  accomplir  son  oscillation  pendulaire,  est  insuffisamment  étevé 


MÉDECINE    LÉGALE.  24S 

au-dessus  du  sol  qu'il  vient  frôler  dans  rinten^alle  des  empreintes.  Ce 
fait  arrive  :  lâchez  les  individus  qui  marchent  sur  un  sol  mou,  sur  la  neige 
où  ils  enfoncent  à  chaque  pas  ;  2^  sur  un  terrain  normal,  quand  il  s*agit 
de  vieillards  faibles ,  ou  même  d'hommes  parfaitement  robustes  , 
mais  qui  ont  l'habitude  de  ne  pas  détacher  leurs  pieds  suffisamment 
du  sol. 

La  marche  forcée,  rapide,  se  révèle  non  seulement  à  la  longueur  des 
pas,  mais  encore  dès  que  le  terrain  s*y  prête,  à  une  empreinte  profonde 
au  niveau  de  la  pointe  du  pied  et  à  la  projeotion  en  arrière  des  particules 
meubles  du  sol. 

.  La  longueur  des  pas  de  la  marche  la  plus  rapide  possible  est  égale 
à  la  moitié  du  plus  grand  écartement  des  jambes  augmenté  de  la  lon- 
S^ueur  de  la  plante  du  pied  ;  mais  cette  limite  extrême  est  rarement 
atteinte,  car  alors  la  course  est  plus  comiQode  et  plus  avantageuse. 

Pour  l'étude  des  empreintes  résultant  d'une  course,  on  doit 
procéder  de  mèmei  et  en  se  basant  sur  les  mêmes  éléments  d'in- 
formation. 

Les  empreintes  de  pas  provenant  de  la  station^  se  trahissent  ouver- 
tement par  la  situation  rapprochée  et  plus  ou  moins  parallèle  des  deux 
pieds.  4.  B. 

L  »De  ravortêment  an  point  doTaemédioo-légal,  par  T.  6ALLARD  {PêNst  1978). 

II.  —  Sar  les  signes  de  l'avortement  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
Rapport  de  CHARPENTIER  à  la  Société  de  médecine  légale  de  France,  13  no- 
vembre 1876  {Bulletin  de  i«  Soc,  de  méd,  lég.  de  Fronce,  t.  V,  !•'  fascicule , 
p.  111,  1878). 

III.  —  Discnssiondn  rapport  précédent  à  la  Société  de  médecine  légale  (t,  V^ 

!•»  fascicule,  p.  148,  1878). 

I.Danscesleçons  cliniques,Gallard  étudie  successivement  les  questions 
de  droit  et  de  jurisprudence  relatives  à  Tavortement,  les  moyens  em* 
ployés  pour  le  pratiquer,  les  caractères  distinctifa  de  l'avortement  cri- 
minel, les  conditions  très  diverses  des  expertises. 

Il  appelle  l'attention  sur  deux  signes  d*avortement  non  encore  signa-^ 
lés*  Le  premier  est  Texistence  de  petites  ecchymoses  au  fond  du  vagin, 
sous  la  muqueuse  tapissant  les  culs  de  sac  et  surtout  sous  celle  qui  re- 
vêt la  surface  du  museau  de  tanche.  L'auteur  a  observé  ces  ecchymoses 
plus  ou  moins  étendues,  dans  4  autopsies  de  femmes  récemment  avortées. 

Trois  de  ces  avortements  étaient  manifestement  criminels  et  Galiard 
a  cru  devoir  attribuer  la  présence  de  ces  ecchymoses  aux  contusions 
produites  par  la  manœuvre  des  instruments  abortifs.  Cependant  il  fau- 
drait bien  se  garder  d'exagérer  l'importance  de  ce  signe,  car  bien  des 
circonstances  étrangères  aux  manœuvres  d'un  avortement  criminel  peu- 
vent nécessiter  l'introduction,  dans  le  fond  du  vagin,  d'instruments  ou 
de  corps  étrangers  susceptibles  de  contondre  plus  ou  moins  les  parties, 
et,  par  suite,  de  donner  lieu  à  des  ecchymoses  toutes  semblables;  tel 
serait  le  cas,  par  exemple,  d'un  tamponnement  vaginal  réitéré,  destiné  à 
combattre  Thémorrhagie  utérine,  ainsi  que  Galiard  l'a  vu  dans  sa  qua-* 
trième  autopsie. 

Le  second  signe  annoncé  par  l'auteur  est  tiré  de  l'examen  de  l'œuf^  de 
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la  rupture  de  ses  membranes  ;  mais  nous  pouvons  nous  dispenser  d'in- 
sister sur  ce  point,  car,  à  Tunique  observation  de  Galiard,  Le  Blond  est 
venu  en  joindre  17  autres  à  Tappui  (/?.  S.  M.  VII,  236  et  X,218). 

-IL  Le  rapport  de  Charpentier  conclut  que  la  rupture  des  membranes 
de  l'œuf  ne  peut  être  considérée  à  elle  seule  comme  un  signe  d'avorte- 
ment  provoqué,  même  lorsqu'on  la  constate  dans  les  premiers  mois. 

III.  A  la  suite  d*une  longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  d'un 
côté,  Le  Blond  et  Gallard,  de  Tautre  Chai'pentier,  Devergie,  Pénard, 
Hémey,  Lagneau,  etc.,  la  Société  décide  l'ajournement  de  la  question. 

J.    B. 


Du  refroidissement  cadaTôrique,  par  Emile  GUILLEMOT  {Tbhse  de  Paris,  1878. 

DO  142). 

Pour  étudier  la  température  des  cadavres,  l'auteur  s'est  sei»vi  de 
deux  thermomètres  ;  l'un  donnait  la  température  ambiante,  tandis  que 
l'autre,  destiné  à  indiquer  la  température  rectale,  portait  au-dessus  de 
son  réservoir  un  anneau  qui  permettait  d'introduire  dans  le  rectum  une 
longueur  invariable  de  l'instrument. 

Sans  avoir  assisté  au  refroidissement  complet  des  39  cadavres  dont  il 
a  mesuré  la  température ,  Guillemot  se  croit  autorisé  'à  conclure  que  le 
chiffre  de  20  heures,  admis  comme  suffisant  a  l'établissement  de  Téqui* 
libre  parfait  de  la  température  du  cadavre  avec  celle  du  milieu  am- 
biant, est  beaucoup  trop  faible.  Selon  lui,  30  heures  sont  en  moyenne 
nécessaires  au  refroidissement  des  cadavres  exposés  à  une  tem*- 
pérature  de  20  à  22  degrés,  tandis  que  le  refroidissement  exige 
44  heures  pour  une  température  extérieui^e  de  10  degrés,  et  50  heures 
pour  celle  de  5  degrés. 

Chez  le  cadavre,  la  différence  entre  les  températures  axillaire  et  rec- 
tale grandit  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort  ;  au  contraire, 
elle  diminue  à  partir  des  24  premières  heures,  au  point  qu'elle  redevient 
ce  qu'elle  était  pendant  la  vie. 

D'après  ses  observations,  l'auteur  divise  la  durée  du  refroidissenaent 
cadavérique,  au  point  de  vue  de  la  vitesse,  en  2  périodes  distinctes.  Dans 
la  première,  qui  est  d'une  durée  variable  mais  très  courte,  la  perte  de 
la  température,  faible  d'abord,  augmente  de  plus  en  plus,  et  arrive  à  son 
maximum.  Ace  moment,  commence  la  deuxième  période,  pendant  laquelle 
la  vitesse  du  refroidissement,  d'abord  uniforme  ou  diminuant  très  peu , 
devient  de  plus  en  plus  faible,  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  l'état 
d'équilibre  thermique.  a.  b. 

« 

fitnde  médico-légale   sur  la  combustion  du  corps  hamain,  par  P.  BROUARDBL 

(Annales  dthyg.publ.  tt  de  méd.  lég.,  2»  série  L,  p.  509,  novembre  1878). 

Ayant  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  plusieurs  personnes  qui 
avaient  péri  soit  dans  l'incendie  des  baraques  de  l'hôpital  Saint- Antoine, 
soit  dans  l'explosion  de  la  rue  Déranger,  Brouardel  a  été  conduit  à  recon- 
naître la  valeur  decertains  signes  qui,  d'après  lui,  peuvent  servir  à  prouver 
qu'un  cadavre  trouvé  dans  un  foyer  de  combustion  est  celui  d'un  indi- 
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vidu  surpris  vivant  par  l'incendie.  Ces  signes  sont  au  nombre  de  deux  : 
l'examen  spectroscopique  du  sang  pris  dans  les  vaisseaux  et  l'examen 
microscopique  du  sang  des  poumons.  Voici  d'ailleurs  les  conclusions  qui 
terminent  son  étude. 

1^  Lorsque,  pendant  un  incendie,  une  personne  plongée  dans  ]e  foyer 
fait  un  certain  nombre  d'inspirations,  le  sang  se  charge  d'oxyde  de  car- 
bone,  reconnaissable  par  les  épreuves  spectroscopiques,  même  5  mois 
après  le  décès. 

2^  Lorsque  la  vie  dure  un  certain  temps,  l'air  surchauffé  détruit  les 
globules  sanguins  accumulés  par  l'asphyxie  dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires. Leur  destruction  entraîne  la  diffusion  de  leur  matière  colorante, 
qui  se  répand  dans  les  tissus  en  imbibant  tous  les  éléments,  d'où  une 
coloration  rouge  vif,  uniforme,  de  tout  le  parenchyme  des  poumons. 

Ces  deux  caractères  prouvent  que  la  victime  a  vécu,  qu'elle  a  respiré 
dans  le  foyer  de  l'incendie. 

Leur  absence  prouve  que  la  mort  a  précédé  l'incendie. 

3*  Cette  dernière  conclusion  comporte  une  exception.  Lorsque  le  déve- 
loppement de  la  chaleur  dans  le  foyer  de  l'incendie  a  été  tellement  sou- 
dain que  la  mort  a  dû  être  instantanée,  les  caractères  tirés  de  l'examen 
du  sang  font  défaut.  Ces  cas  se  présentent  dans  les  incendies  avec  explo- 
sion de  feu  grisou,  de  matières  détonantes  (fulminate  de  mercure  de  la 
rue  Béranger),  circonstances  qui  ne. peuvent  échapper  aux  constatations, 
soit  par  témoignage  direct,  soit  par  les  résultats  évidents  de  l'explosion 
elle-même. 

4^  Dans  ces  conditions  encore,  on  peut  voir  que  la  victime  était  vivante, 
si  l'on  trouve  dans  les  premières  voies  de  la  respiration  des  traces  de 
brûlure. 

5^  Lorsque  la  combustion  s'arrête,  d'une  façon  nette,  à  une  certaine 
limite,  les  téguments  forment  à  ce  niveau  un  bourrelet  saillant  et  Ton 
pourrait  croire  à  tort  à  un  crime,  à  cause  de  la  ressemblance  de  la  lésion 
avec  rincision  faite  par  un  instrument  coupant. 

6''  La  rétraction  des  tissus,  le  ratatinement  des  organes  par  l'incinéra- 
tion peuvent  donner  naissance  à  des  erreurs  sur  l'identité  des  cadavres, 
notamment  en  ce  qui  concerne  Tâge.  Dans  Tespèce,  il  s'agissait  d'une 
diminution  de  volume  du  cœur  ;  Brouardel  croit  qu'on  pourra  éviter  une 
méprise,  en  pesant  l'organe  ;  toutefois  il  prévoit  que  si  la  carbonisation 
était  plus  complète,  la  diminution  porterait  également  sur  le  volume  et 
le  poids.  . 

Brouardel  pense  que  dans  les  cas  où  il  faudrait  résoudre  une  question 
de  survie,  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang  pourrait  entrer 
comme  un  élément  important  dans  le  jugement  de  l'expert.  La  quantité 
de  l'oxyde  de  carbone  inspiré  par  chacune  des  victimes  mesurerait  en 
quelque  sorte  la  durée  de  leur  vie,  si  elles  étaient  placées,  d'ailleurs, 
dans  des  conditions  identiques  (?).  i.  b. 

Le  poil  humain  ;  tes  variétés  d'aspect,  leur  signification  en  médecine  judiciaire, 

par  Henri  JOANNET  {Thèse  de  Paris,  n*  179,  187b). 

Les  travaux  de  Pincus,  Ed.  Hofmann,  Œsterlen  sur  les  cheveux  et 
\e\xt  importance  dans  les  questions  médico-légales  ont  passé  à  peu  près 
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inaperçus  en  France  ;  grâce  à  Tauteur  de  la  consciencieuse  et  intéressante 
thèse  que  nous  signalons,  on  peut  espérer  qu'à  Tavenir  nos  traités 
spéciaux  consacreront  quelques  développements  à  ce  mode  d'expertise. 

Joannet,  à  côté  de  quelques  expériences  personnelles,  a  puisé  les 
principaux  éléments  de  son  étude  dans  un  mémoire  d'Œsterlen  (Das 
menschliohe  Haar  und  seine  gerichstaerztlioheBedeutung,Tubingeny  1874), 
qui  est  une  véritable  monographie  de  ce  point  de  médecine  légale. 

Les  détails  qui  suivent  vont  montrer  toute  l'utilité  que  dores  et  déjà  un 
expert  peut  retirer  de  Texamen  des  poils. 

La  membrane  externe  ou  cuticule  du  poil  est  formée  de  lamelles  épi* 
dermiques  imbriquées  de  telle  sorte  que  ces  écailles  présentent  leurs 
bords  libres  tournés  vers  Textrémité  libre  du  poil.  Grâce  à  cet  arrange* 
ment,  la  direction  de  la  dentelure  du  bord  permet  de  reconnaîtrei  mémo 
sur  le  plus  petit  fragment  de  poil,  privé  de  sa  racine  et  de  sa  pointe,  à 
quelle  extrémité  correspondait  la  racine  ou  la  pointe. 

Si  la  structure  de  la  tige  offre  déjà  des  caractères  utilisables  par  le 
médecin  légiste,  la  configuration  de  la  racine  des  poils  fournit  de  nouveaux 
moyens  d'information  qui  permettent  bien  souvent  de  reconnaître  si  un 
poU  est  tombé  spontanément  ou  au  contraire  a  été  arraché. 

Lorsqu'un  poil  n'a  pas  encore  atteint  le  terme  de  son  développement, 
sa  racine  est  ouverte  inférieurement.  Il  sera  donc  regardé  comme  ayant 
été  arraché  lorsqu'il  s'agira  d'une  expertise.  Malheureusement  l'inverse 
n'est  pas  aussi  absolument  vrai.  Un  poil,  dont  le  développement  est 
achevé,  c'est-à-dire  dont  la  racine  est  fermée  inférieurement,  est  vrai- 
semblablement tombé  de  lui-même,  mais  il  peut  aussi  avoir  été  arraché 
peu  avant  le  moment  de  sa  chute  spontanée. 

Les  poils  de  l'homme  se  laissent  toujours  distinguer  des  poils 
d'animaux.  Les  éléments  de  diagnostic  différentiel  doivent  être  empruntés 
pour  les  poils  fins  du  duvet  :  1^  au  rapport  d'épaisseur  entre  les  sub* 
stances  corticale  et  médullaire  de  la  tige.  La  moelle  qui  n'est  pas  constante 
chez  l'homme  existe  toujours  chez  l'animal;  bien  plus,  chez  le  premier, 
elle  n'est  presque  rien  en  comparaison  de  la  masse  corticale,  tandis  que 
chez  le  second,  c*est  au  contraire  Técorce  qui  est  réduite  à  peu  de  chose; 
2°  à  l'aspect  de  la  cuticule  qui  est  généralement  formée  d'écaillés  épider- 
miques  très  grosses  produisant  une  dentelure  exagérée  du  bord  des  poils  ; 
3®  à  l'aspect  de  la  substance  médullaire  composée  très  souvent  de 
cellules  dont  la  forme  et  l'arrangement,  variables  selon  les  espèces 
animales,  sont  très  caractéristiques. 

Le  diagnostic  des  poils  forts  d'animaux  est  encore  plus  aisé.  Il  est 
basé  non  seulement  sur  les  caractères  précédents  appréciables  au  micros- 
cope, mais  encore  sur  les  suivants  qui  sont  reconnaissables  à  l'œil  nu 
et  tirés  des  dimensions,  de  la  configuration  et  de  la  coloration  de  la  tige. 
Beaucoup  d'animaux  ont  des  poils  plus  épais  que  Thomme,  s'amincissant 
rapidement  vers  leurs  deux  extrémités,  d'une  coloration  très  foncée, 
générale  ou  limitée  à  leur  pointe,  ou  bien  présentant  des  alternances 
brusques  de  diverses  colorations. 

Les  recherches  deviennent  beaucoup  plus  délicates  lorsque  l'origine 
humaine  de  certains  poils  étant  indubitable,  il  reste  à  en  déterminer  la 
provenance.  Un  poil  unique  ne  saurait  fournir  alors  aucune  donnée  précise  ; 
ce  n'est  que  sur  des  touffes  de  poils  que  l'on  peut  juger  des  caractères 
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différentiels  propres  à  chaque  région  du  corps  et  des  caractères  particuliers 
des  poils  aux  divers  âges. 

Tout  poil  qui  a  plus  de  0*"*,08  d'^aisseur  n'esl  oertainameni  pas  un 
cheveu.  Étant  donnés  plusieurs  poils  longs  de  20  à  40  oentimètres 
(plus  d'un  mètre  chez  la  femme),  épais  de  O^'^^TB,  à  tige  d^épaisseur 
uniforme,  lisses  ^  à  pointe  mousse  (par  suite  de  l'action  des  ciseaux)  on  a 
affaire  à  des  cheveux. 

Immédiatement  après  leur  section  par  les  ciseaux  ou  le  rasoir,  les 
poils  présentent  une  surface  de  séparation  nette,  transversale  ou  oblique, 
d'où  proéminent  quelques  fibres  corticales  ou  des  écailles  épidermiques. 
Puis  l'action  de  la  brosse  ou  du  peigne  fait  disparaître  les  inégalités  de 
la  surface  de  section.  Au  bout  de  trois  mois,  il  y  a  encore  une  surface  de 
séparation  à  bords  nets.  Mais  ensuite  le  poil  s'amincit  de  nouveau  à  cette 
extrémité  libre  sans  toutefois  reprendre  jamais  la  forme  primitive  conique 
fine  de  la  pointe. 

Etant  donnés  plusieurs  poils  ^  longs  de  4  a  6  centimètres,  larges  de 
0"»,1S,  avec  tige  d'épaisseur  uniforme,  frisés,  à  pointe  constituée  par 
une  surface  de  section  semi-ovalaire,  on  a  affaire  à  des  poils  de  barbe. 

Les  poils  de  Faisselle,  du  pubis,  du  scrotum,  des  grandes  lèvres  ont  leur 
tige  et  leur  pointe  modifiées  d'une  façon  identique  par  la  sueur,  l'urine  et 
le  mucus  vulvaire.  Leur  tige  devient  le  siège  de  dentelures  irrégulières  de 
renflements  tenant  à  la  dissociation  des  fibres  corticales  périphériques 
et  leur  pointe  s'éparpille  en  un  pinceau  de  fibres.  Dans  les  interstices 
fibrillaires  ainsi  produits,  s'arrêtent  les  poussières,  les  sédiments  de  la 
sueur,  etc.,  qui  entourent  la  tige  et  élargissent  la  pointe  de  oes  poils. 
Mais  l'altération  ne  porte  pas  sur  tous  les  poils  de  la  région.  Les  longs 
poils  du  corps  sont  caractérisés  en  outre  par  leur  longueur  de  4  à  8  cen- 
timètres, leur  état  frisé,  leur  forme  aplatie  et  leur  épaisseur  de  0"«,076 
(aisselle  de  la  femme)  à  0,121  (pubis  de  l'homme). 

Les  poils  de  Tabdomen,  de  la  poitrine  et  des  membres  ont  une  longueur 
de  1  ou  2  oentimètres,  une  épaisseur  variable,  beaucoup  moindre  sur  les 
membres,  une  coloration  d'autant  moins  prononcée  qu'ils  sont  plus  courts, 
un  effilement  net  vers  leurs  deux  extrémités,  enfin  une  pointe  émoussée 
par  le  frottement  des  vêtements. 

On  ne  saurait  confondre  ces  courts  poils  colorés  du  tronc  et  des  mem- 
bres qu'avec  ceux  de  la  face  (cils,  sourcils,  vibrisses).Mais  ceux-ci  s*en 
distinguent  par  des  caractères  très  nets  :  raideur,  longueur  de  1  centimètre 
au  plus,  tige  épaisse  au  milieu  et  s'effllant  très  brusquement,  finesse  de 
la  pointe. 

Les  poils  des  deux  sexes  ne  présentent  pas  de  différences  suffisantes. 
pour  être  appréciées  dans  les  expertises  médico-légales. 

Sur  le  cadavre,  les  poils  n'éprouvent  pas  de  modifications  sensibles 
dans  leur  structure  et  c'est  justement  cette  résistance  à  la  putréfaction 
qui   leur  donne  une  grande  importance  dans  les  questions  d^identité. 

4,  B. 
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Schaedelimpression  bei  einem  Neagebomen,  ob  Folge  eines  gewaltthaetigen 
Eingriffli  Mitens  der  Mnttar  ?  (Impresi ion  crânienne  d'un  nouTeau-né  ;  était- 
elle  la  ooneé^niBnoe  de  manœuvres  oriminelles  de  la  mère?)  par  0.  PASSAUER 

{ViertelJ.  t.  gericbt.  Med.  u,  œff,  Sanit.,  douv.  séne,t.XXX,  p.  260,  «Fri/ 1879). 

Fermière  non  mariée,  qui  après  avoir  toujours  nié  sa  grossesse,  avoue 
avoir  accouché  dans  la  nuit  du  7  au  8  mai.  Elle  expose  les  faits  ainsi  qu'il 
suit  :  Lorsque  la  partie  de  Tenfaut  qui  se  présentait  fut  sortie,  elle  voulut 
quitter  son  lit,  mais  pendant  cette  manœuvre,  le  travail  d'expulsion  se  corn* 
pléta  et  l'enfant  tomba  sur  le  plancher.  N'ayant  remarqué  chez  lui] aucun  signe 
de  vie,  la  mère  Tenveloppa  dans  son  tablier  et  le  déposa  dans  une  corbeille 
placée  auprès  de  son  lit  ;  puis  le  matin  venu,  elle  alla  le  cacher  dans  le 
four. 

Lorsque  le  petit  cadavre  fut  découvert,  la  femme  essaya  de  se  noyer. 

Autopsie  le  il  mai  :  Enfant  du  sexe  masculin,  à  terme.  Placenta  et  cordon 
adhérents  au  corps. 

Larynx  et  trachée  ne  contenant  que  très  peu  de  mucosités  :  épiglotte  d*un 
rouge  vif.  Poumons  rétractés  de  chaque  côté  de  la  colonne  mais  surnageant. 
Cavités  cardiaques  et  gros  vaisseaux  renfermant  en  abondance  un  sang  épais, 
foncé,  entièrement  fluide.  Poumons  de  teinte  bleue  foncée,  sauf  sur  les  bords 
qui  sont  rosés  ;  sur  les  coupes,  la  pression  fait  sourdre  une  grande  quantité 
de  sang  mélangé  de  bulles  d'air.Congestion  du  foie  et  des  reins. 

La  section  des  téguments  crâniens  ne  donne  presque  pas  lieu  à  un  écou- 
lement de  sang. 

Sur  le  côté  gauche  de  la  voûte  du  crâne,  au  niveau  de  la  bosse  pariétale,  se 
voit  une  impression  arrondie  ayant  un  diamètre  de  4  centimètres,  une  profon- 
deur de  1/2  centimètre.  Le  s  téguments  et  les  parties  molles  qui  la  recouvrent 
ne  se  distinguent  en  rien  de  ceux  du  reste  du  crâne . 

Os  de  la  voûte  très  durs  et  partout  ossifiés.  Nulle  part  on  n'aperçoit  de 
fracture.  —  Sang  abondant,  épais  et  foncé  dans  le  sinus  longitudinal.  Dis- 
tension des  vaisseaux  de  la  pie-mère  au  niveau  de  laconvexité  des  hémisphères. 
Le  cerveau  offre  une  dépression  correspondant  à  celle  du  pariétal  gauche, 
sans  injection  plus  considérable  des  méninges  à  ce  niveau.  Mollesse  et 
même  diffluence  partielle  de  la  substance  cérébrale. 

Sur  l'hémisphère  gauche,  à  2  centimètres  en  arrière  de  l'impression  parié- 
tale, se  trouve  un  extra  vasat  de  la  grosseur  d'un  pois  et  dont  le  sang  foncé 
est  à  moitié  coagulé.  Au-dessous  de  l'hémisphère  gauche,  se  montre  sur  la 
tente  du  cervelet,  un  épanchement  diffus  d'une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
sang.  Cervelet  ramolli,  sans  extra vasation  sanguine. 

La  viabilité  de  l'enfant  et  sa  respiration  durant  quelques  minutes  après  la 
naissance  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute.  La  seule  cause  de,  mort  possible 
existait  dans  l'encéphale,  sous  forme  d'épanchements  sanguins,  occasionnés 
par  une  compression  de  la  tête  dont  le  pariétal  conservait  les  traces.  Bien 
que  les  deux  èpanchements  sanguins  du  cerveau  et  du  cervelet  ne  fussent 
pas  placés  exactement  au  niveau  de  la  dépression  osseuse,  comme  ils  étaient 
situés  du  même  côté  qu'elle  il  est  au  moins  vraisemblable  (pi'ils  provenaient 
de  la  môme  origine. 

La  conduite  suspecte  de  Tlnculpée  avant  et  après  son  accouchement,  ainsi 
que  sa  tentative  de  suicide,  pouvaient  faire  croire  à  sa  culpabilité,  mais  la 
nature  même  de  la  lésion  crânienne  concordait  mal  avec  cette  manière  de 
voir.  Une  impression  osseuse  semblable,  sans  fracture  et  sans  aucune  altéra- 
tion des  parties  molles  voisines  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  compres- 
sion graduelle  et  médiate,  c'est-à-dire  atténuée  par  des  parties  molles  inter- 
posées. Dans  tous  les  infanticides  accomplis  au  moyen  de  violences  portant 
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sur  la  tète,  on  a  toujours  constaté  au  moins  des  fêlures,  des  fissures  ou  des 
contusions  des  parties  molles. 

La  seule  manoeuvre  criminelle  possible  dans  l'espèce,  est  l'aplatissement 
graduel  de  la  tète  avec  le  pied,  mais  ce  serait  là  un  fait  absolument  unique, 
tandis  que  les  lésions  constatées  peuvent  s'expliquer  d'une  façon  plus  natu- 
relle. 

n  est  d'ailleurs  tout  aussi  peu  vraisemblable  de  rapporter  la  mort  à  une 
chute  de  l'enfant  sur  le  sol,  au  moment  de  sa  naissance. 

Les  hypothèses  les  plus  plausibles  sont  les  suivantes  :  l'accouchement 
spontané,  grâce  à  la  compression  que  subit  la  tôtede  l'enfant  dans  son  trajet 
à  travers  le  bassin  maternel,  peut  donner  lieu  non  seulement  àdesépanche- 
ments  sanguins  intra-crâniens,  mais  encore  à  des  impressions  osseuses 
avec  ou  sans  fracture  du  crâne.  Les  chances  de  lésions  sont  d'autant  plus 
grandes  que  le  passage  est  plus  difflcile  soit  à  cause  d'un  bassin  rétréci,  soit 
à  cause  d*une  tôte  fœtale  volumineuse,  ce  qui  était  le  cas. 

Voilà  une  première  manière  d'expliquer  les  lésions,  en  voici  une  seconde, 
basée  sur  le  récit  de  la  mère. 

La  présence  d'un  céphalématomè  occipital  indique  une  présentation  du 
sommet-  Or,  comme  la  tôte  fœtale  était  déjà  sortie  au  moment  où  la  femme  se 
tourna  sur  le  boi*d  du  lit  pour  achever  d'en  descendre,  dans  cette  manœuvre 
la  tète  de  Tenfant  a  pu  être  pressée  contre  le  bois  de  lit  garni  de  sa  literie  : 
on  a  encore  là  une  pression  graduelle  et  médiate. 

Passauer  est  hors  d'état  de  se  prononcer  entre  les  deux  alternatives.    j«  r. 


Ueber  die  Folgen  der  Verletzungen  auf  Eisenbahnen,  insbesondere  der  Verlet- 
znngen  des  Rneckenmarks.  Mit  Hinblick  auf  das  Haftpflichtgesetx  dargestellt 
(Des  suites  de  blessures  reçues  en  chemin  de  fer,  et  plus  spécialement  des 
blessures  de  la  moelle  épinlère  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  la  légis- 
lation sur  la  responsabilité  incombant  aux  compagnies),  par  Johannes 
RI6LER,  {D'après  le  compte  rendu  de  Berlin,  klia.  Wocbens,,  a»  18,  p.  259 
5  mai  1879). 

L'auteur  était  bien  placé  pour  traiter  cette  question  de  médecine  lé- 
gale, car  il  est  médecin  d'une  dQs  lignes  ferrées  qui  aboutissent  à  Ber- 
lin. 

Son  travail  est  basé  sur  36  cas  de  blessures  réelles  ou  alléguées.  Il 
est  à  noter  que  depuis  la  promulgation  de  la  loi  qui  a  considérablement 
augmenté  et  étendu  la  responsabilité  des  Compagnies  (1871),  le  nombre 
des  demandes  en  dommages-intérêts  a  subi  un  accroissement  marqué. 
Ainsi,  tandis  que  15  déraillements  arrivés  avant  cette  date  n'avaient 
donné  lieu  qu'à  deux  faits  de  blessures  entraînant  un  préjudice  durable, 
7  déraillements  postérieurs  à  cette  date  on  fait  surgir  12  demandes  ana- 
logues; de  môme  19  collisions  de  trains  antérieures  à  1871  n'avaient  mis 
en  jeu  que  4  fois  la  responsabilité  dç  la  compagnie,  tandis  que  12  acci- 
dents analogues  survenus  ultérieurement  ont  soulevé  18  procès. 

Parmi  les  36  cas  de  blessures  observés  par  Rigler,  il  s'en  trouve 
28  intéressant  la  moelle  épinière  et  auxquels  il  a  voué  une  étude  spé- 
ciale. Mais  il  convient  d'établir  tout  d'abord  une  subdivision  parmi  ces 
dernières.  En  effet,  les  lésions  médullaires  qui  résultent  d'un  choc  ou 
d*une  chute  portant  directement  sur  la  colonne  vertébrale,  n'offrent  au 
point  de  vue  étiologique  qu'un  intérêt  restreint,  bien  que  parleur  loca- 
Usation  et  leur  évolution,  elles  présentent  maints  caractères  spéciaux 
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qui  les  différencient  des  lésions  dues  aux  ^raumatismea  directs  éprouvés 
dans  d'autres  circonstances. 

En  revanche  il  est  un  certain  nombre  de  lésions  médullaires  ayant 
uniquement  pour  origine  un  ébranlement,  sans  aucun  coup  ni  chute  sur 
le  rachis.  Ces  faits  présentent  un  intérêt  tout  spécial,  tant  sous  le  rap- 
port deTétiologieque  du  diagnostic,  à  cause  de  Tabsence  de  toute  lésion 
externe.  C'est  à  eux  qu'il  convient  plus  particulièrement  de  réserver  le 
nom  de  railway  spine. 

Après  avoir  successivement  exposé  les  conditions  anatomiquesqui  prâc 
sident  aux  mouvements  de  flexion  de  la  colonne  et  les  conditions  méea^ 
niques  dans  lesquelles  s'opèrent  les  rencontres  de  trains,  FUgler  se  trouve 
conduit  à  ce  résultat,  que  le  railway  spine  proprement  dit,  dérivant  d'une 
simple  commotion  sans  contusion  directe,  ne  peut  se  produire  que  dans 
les  collisions  entre  convois  et  seulement  lorsque  l'intéressé  a  le  dos 
tourné  du  côté  oii  le  choc  s'effectue.  L'intensité  et  la  soudaineté  de  l'é* 
branlement,  joints  à  l'inflexion  exagérée  du  rachis,  aux  tiraillements 
exercés  sur  la  moelle  et  ses  enveloppes,  à  la  trépidation  tenant  au  choc 
lui-même,  constituent  un  ensemble  de  circonstances  diflicilement  réalisa* 
ble  partout  ailleurs. 

L'auteur  a  réparti  ses  observations  en  trois  séries,  selon  qu'il  s'agis* 
sait  de  lésions  médullaires  dûment  constatées,  de  lésions  simulées  ou 
enfin  de  cas  douteux. 

La  première  catégorie,  composée  de  9  faits,  se  caractérise  par  des 
symptômes  de  méningo-myélite,  plus  ou  moins  étendue,  ayant  en  géné- 
ral pourpoint  de  départ  la  région  sacrée.  Lorsque  ces  blessures  n'en- 
traînent pas  une  mort  très  rapide,  elles  présentent  un  cours  très  lent  et 
une  tendance  à  la  guérison  relative,  sans  cependant  que  les  blessés  re- 
deviennent tout-à-fait  capables  de  travailler  ;  il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas 
porter  prématurément  un  pronostic  trop  grave.  Ainsi  qu*Erichsen  l'avait 
déjà  signalé,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident,  il  n'existe 
assez  fréquemment  aucun  indice  pouvant  faire  croire  à  une  lésioq  sé- 
rieuse. 

Dans  la  relation  des  faits  de  simulation;  Rigler  insiste  sur  une  série  do 
signes  propres  à  restreindre  les  erreurs  du  jugement  médical  !  Mais  on 
comprend  la  grandeur  des  difflcultés  auxquelles  l'expert  peut  se  trouver 
exposé,  lorsqu'on  a  lu  les  observations  que  l'auteur  qualifie  de  lésions 
douteuses  et  qui  sont  certainement  susceptibles  d'une  autre  interpréta- 
tion. 

Parmi  ces  dernières,  il  en  est  où  la  réalité  des  troubles  nerveux  est 
indiTbitable,  où  l'on  doit  même  croire  à  une  affection  plus  profonde  de  la 
moelle.  Ce  sont  des  cas  que  l'auteur  interprète  en  appelant  à  son  aide 
l'existence  d'un  état  nerveux  particulier,  la  sidérodromophobie^  qui  s'em- 
pare volontiers  des  employés  de  la  traction  qui  ont  éprouvé  un  accident, 
pourvu  qu'ils  offrent  déjà  quelque  prédisposition  de  ce  genre. 

Le  fait  avait  déjà  été  signalé  par  une  plume  très  autorisée,  bien  que 
non  médicale,  celle  devon  Weber. 

Les  conducteurs  de  locomotives,  en  particulier,  grâce  à  Tébranlement 
continu  auquels  ils  sont  exposés  pendant  le  trajet,  voient  se  développer 
au  bout  d'un  certain  nombre  d'années,  un  état  d'irritabilité  de  leurs  cen- 
tres nerveux  qui  ne  devient  en  général  manifeste  qu'après  un  teq(xps  do 
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service  très  prolongé,  mais  que  les  impressions  nerveuses  brusques, 
telles  qu'elles  se  produisent  dans  les  accidents,  peuvent  faire  éclater  au 
grand  jour  d'une  façon  souvent  précoce  et  très  bruyante. 

Le  trait  essentiel  de  cette  sidérodromophobie,  est  une  irritation  spi- 
nale plus  ou  moins  intense  avec  disposition  générale  a  Thystérie  et  aver- 
sion morbide  à  Tégaixi  des  occupations  habituelles. 

Rigler  est  d'avis  qu'avant  la  nouvelle  loi,  les  individus  ainsi  affectés, 
soucieux  de  gagner  leur  existence,  parvenaient,  par  un  effort  énergique 
de  leur  volonté,  à  dominer  leur  état  maladif,  et  que  c'est  là  l'unique  rai- 
son de  l'augmentation  du  nombre  des  blessés  depuis  1871.  4.  b. 
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Maladies  des  ariicnlatiens. 

I.  —  De  l'arthrite  tuberculeuse  ;  démonstration  de  l'existence  de  cette  affection 
par  inoculation  de  produits  synoyiauZi  par  J.  ROÏÏZ  {Thèse  de  Paris ^  1875). 

IL  —  Ou  pseudo-rhumatisme  tuberculeux,  par  POWEL  {Thèse  de  Paris^iSlk). 

III.  —  Essai  sur  la  tuberculose  des  synoviales  articulaires»  par  Henry  PRIOU 

{Thèse  de  Paris,  n*  48,  1878). 

tf.  —  Sur   une  forme    d'arthrite   tuberculeuse  ou  synovite  granuleuse,  par 
LANNELONGÏÏE  {Soc.  de  chirurgie,  p.  295  6/  301,  1878). 

?.  —  Die  experimentelle  Erzeugung  der  Synovitis  granulosa  hyperplastioa  am 
Hande  und  die  Beziehungen  dieser  Gelenkerkrankung  sur  Tuberculose  (De  la 
production  expérimentale  de  la  synovite  granuleuse  hsrperplastique  chez  le 
chien  et  des  relations  de  cette  affection  avec  la  tuberculose),  par  Hermann 
HUETER  [Deutsche  Zeitschrft.  f,Chir,,  l.  XI,  p.  344,  1879). 

TI.  —  Die  Tuberculose  der  Gelenke,  fungôse  Gelenkentsûndung,  granulirende 
GelenkentzQndung,  Tumor  albus  der  Gelenke  iLa  tuberculose  des  articulations, 
arthrite  fongueuse,  arthrite  granuleuse,  tumeur  blanche),  parKOENIG  {Deuts- 
ehe  Zeitscbf,  f.  Chirurgie,  t.  //,  n^  5  et  6,  1879.) 

VII.  —  Experimentelle  ïïntersuchungen  ûber  die  Genèse  der  scrophuldsen  und 
tuberkulôsen  Gelenkentzundungen  (Recherches  expérimentales  sur  la  patho- 
génie  des  arthrites  scrofuleuses  et  tuberculeuses),  par  M.  SGHÏÏLLER(Cei2<ra7i)/. 
/.  Chirurgien^  48,  1878). 

I.  —  Bonnet  est  un  des  premiers  qui  ait  décrit  une  maladie  tuberculeuse 
des  articulations;  à  côté  des  arthrites  fongueuses  et  suppurées,  il  pla-* 
çait  une   forme  de  tumeur  blanche  à  marche  et  à  symptômes  un  peu 
spéciaux,  qui  était  Tarthrite  tuberculeuse.  Il  en  distinguait  trois  variétés: 
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une  première  dans  laquelle  le  tubercule  n'existe  que  dans  les  épiphyses 
articulaires  ;  une  seconde  où  la  lésion  envahit  les  parties  molles,  sans 
toucher  à  Tos  ;  une  troisième,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  où  les  al- 
térations atteignent  la  synoviale  et  des  extrémités  articulaires.  Depuis 
ces  travaux  de  Bonnet,  les  recherches  avaient  été  abandonnées  ;  les  tu- 
bercules des  synoviales  n'ont  été  bien  démontrés  que  depuis  les  mé- 
moires de  Kôster  {Virchow's  Arch,^  vol.  48)  et  Gornil  (Arch,  de  Phy- 
siologie, 1870). 

Dans  son  travail,  M.  Roux  a  repris  l'étude  de  la  question  au  point  de 
vue  clinique  et  anatomique  ;  il  a  également  cherché  des  preuves  expé- 
rimentales, mais  ces  expériences  se  bornent  à  une  seule  inoculation  et 
n'ont,  par  cela  même,  pas  grande  valeur.  Il  admet  dans  l'arthrite  tuber- 
culeuse deux  formes  anatomiques  distinctes  :  une  forme  fongueuse  et 
une  forme  simple. 

Dans  la  première,  la  synoviale  et  les  épiphyses  présentent  l'aspect  de 
la  tumeur  blanche  ordinaire  ;  mais  les  fongosités  sont  iujfiltrées  de  pro- 
duits caséeux  dont  le  caractère  tuberculeux  peut  être  manifestement 
prouvé  par  l'inoculation  ou  mieux  par  l'ingestion  chez  des  animaux. 

Dans  la  forme  simple,  la  synoviale  est  transformée  en  une  membrane 
pyogénique  et  infiltrée  de  tubercules. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels 
l'arthrite  est  secondaire  à  une  phthisie  pulmonaire  ou  génitale  ;  ces  cas 
sont  très  rares.  La  marche  ordinaire  est  celle  de  la  phthisie  pulmonaire 
survenant  pendant  l'évolution  d'une  tumeur  blanche  à  début  plus  ou 
moins  éloigné.  Mais  s'agit-il  d'une  arthrite  tuberculeuse  dès  l'origine  ou 
d'une  simple  tumeur  blanche  ayant  subi,  comme  le  resle  de  l'organisme, 
l'infiltration  tuberculeuse,  c'est  une  question  que  l'auteur  n'a  pas  tran- 
chée. 

Les  symptômes  de  ces  arthrites  ne  présentent  rien  de  spécial  à  noter. 

II  et  III.  —  M.  Priou  étabUt  d'une  façon  très  catégorique  une  distinc- 
tion entre  la  tuberculose  primitive  et  secondaire  des  synoviales.  La  pre- 
mière est  la  forme  qui  présente  le  mieux  la  lésion  tuberculeuse  isolée. 
La  plupart  du  temps  elle  est  mono-articulaire,  s'accompagne  d'une 
hydarthrose  et  semble  toujours  avoir  été  précédée  d'un  certain  degré 
d*ostéite  ;  cette  arthropathie  a  une  marche  torpide  et  subit  des  alterna- 
tives de  poussées  inflammatoires  et  d'amélioration,  alternatives  qui  sont 
tôt  ou  tard  suivies  de  tuberculose  générahsée  :  c'est  ce  que  l'auteur 
regarde  comme  la  forme  subaiguë  en  opposition  avec  la  seconde  variété, 
synovite  tuberculeuse  secondaire. 

Celle-ci  a  une  allure  plus  rapide  ;  elle  survient  dans  le  cours  de  la 
tuberculose  confirmée  et  affecte  souvent  la  forme  rhumatismale,   a.  c. 

IV.  —  L'auteur  appelle  l'attention  sur  une  forme  d'arthrite  qui  jus- 
qu'ici, dit-il,  n'a  pas  encore  reçu  la  description  qu'elle  mérite.  11  s'agit 
de  l'arthrite  tuberculeuse  caractérisée  par  des  granulations  miliaires  de 
la  synoviale  articulaire.  Une  première  fois,  il  vit  des  granulations  sur 
un  bourrelet  fongueux  de  la  synoviale  de  la  hanche,  mais  la  pièce  fut 
égai'ée  et  Texamen  histologique  ne  fut  pas  fait.  Chez  un  nouveau  malade, 
le  développement  d'une  méningite  tuberculeuse  lui  fournit  l'occasion  de 
faire  une  autopsie  dont  l'intérêt  se  complète  par  celui  d'une  observation 
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qui  nous  fait  assister  au  début  du  mal.  Il  n'existe  guère  qu'une  observa- 
tion analogue  de  Cornil^  qui  contient  la  mention  de  trois  pièces  sem- 
blables, vues  et  étudiées  par  Kôster  â  Wurtzbourg. 

Le  fait  de  Lannelongue,  plus  complet  que  celui  de  Gornil,  montre 
l'évolution  totale  de  la  tumeur  blanche,  et  les  caractères  propres  à  la 
synovite  articulaire  tuberculeuse.  Cet  état  n'est-il  pas  beaucoup  plus 
commun  qu*on  ne  peut  le  penser?  Les  lésions  granuleuses  deviendraient 
méconnaissables  lorsque  l'articulation  est  détruite  par  des  fongosités  et 
des  produits  inflammatoires  de  toutes  sortes.  De  plus,  elles  seraient 
l'origine  presque  exclusive  d'une  certaine  catégorie  de  tumeurs  blanches 
dans  lesquelles  les  lésions  osseuses  sont  à  peine  exprimées,  tandis  que 
les  lésions  de  la  synoviale,  par  leur  très  grand  développement,  consti- 
tuent toute  l'affection  (Voy.  R.  S.  M.,  X,  242).  l.  g.  r. 

V.  —  Les  expériences  de  Hermann  Hueter  ont  consisté  à  injecter  à 
des  chiens,  dans  l'intérieur  d'une  articulation,  un  mélange  d'eau  distillée 
et  de  crachats  de  tuberculeux.  Après  plusieurs  jours,  parfois  même 
plusieurs  semaines,  apparaissaient  les  signes  d'une  inflammation  chro- 
nique des  articulations,  avec  production  de  fistule  ;  il  s'y  associait  bientôt 
des  symptômes  de  dépérissement  général. 

A  l'autopsie,  on  constata  toutes  les  lésions  de  la  synovite  granuleuse 
hyperplastique  ou  tumeur  blanche,  granulations  de  la  synoviale,  usure 
des  cartilage,  ostéo-myéhte  granuleuse,  mais  sans  qu'on  pût  y  démon- 
trer la  présence  de  tubercule.  Par  contre,  on  trouva,  au  moins  sur  un 
des  chiens  soumis  à  l'expérience,  une  tuberculose  miliaire  du  poumon. 

Gomme  contre-épreuve,  Hermann  Hueter  injecta  dans  la  cavité  périto- 
néâle  de  deux  chiens,  de  l'eau  mêlée  à  des  granulations  provenant  d'une 
tumeur  blanche  ;  et  dans  les  deux  cas  on  trouva,  trois  semaines  après 
rinjection,  des  tubercules  pulmonaires. 

Se  basant  sur  le  résultat  de  ses  expériences,  l'auteur  est  d'avis  de 
retrancher  la  synovite  granuleuse  hyperplastique  du  cadre  des  affections 
scrofuleuses  et  de  la  ranger  parmi  les  affections  tuberculeuses. 

VI.  —  Koenig  s'attache  à  démontrer  dans  ce  mémoire  que  la  tumeur 
blanche,  l'arthrite  granuleuse  ou  fongueuse,  n'est  autre  qu'une  tubercu- 
lose miliaire  des  articulations.  A  cet  effet,  il  passe  en  revue  72  préparations 
anatomiques,  provenant  la  plupart  d'articulations  réséquées,  et  dans 
67  il  constate  indubitablement  là  présence  des  tubercules. 

La  plus  grande  majorité  de  ces  tubercules  ont  la  forme  et  la  structure 
typiques  de  ce  néoplasme.  Ils  ne  sont  pas  également  répandus  dans 
toutes  les  parties  de  l'articulation  malade  ;  ils  ont  le  plus  souvent  l'os 
pour  point  de  départ  ;  ils  s'y  manifestent  sous  Ikrme  de  granulations 
tuberculeuses  ou  de  séquestre  tuberculeux,  et  ce  n'est  que  lorsque  le 
foyer  osseux  s'est  ouvert  dans  Tarticulation  que  la  synoviale  se  tuber- 
culise  à  son  tour. 

Plus  rarement,  la  tuberculose  articulaire  a  pour  point  de  départ  la 
synoviale;  dans  ces  cas,  les  tubercules  siègent  primitivement  sur  le  revê- 
tement pyogénique  de  la  face  interne  de  la  capsule,  s'il  y  a  abcès  froid  ; 
et  dans  le  cas  contraire,  ou  bien  ils  sont  disséminés  dans  le  tissu  uê  Ifi 
synoviale,  ou  bien  ils  sont  agglomérés,  paraissant  avoir  pour  point  de 
départ  les  parties  fibreuses  périphériques  de  la  capsule.  Jamais,  il  est 
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vrai,  il  n*a  encore  été  observé  de  cas  de  luberculose  miliaire  primitive 
de  la  synoviale. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  marche  de  l'arthrite  'fongueuse  est  iden- 
tique à  la  marche  de  raffection  tuberculeuse  dans  d'autres  organes.  C'est 
ce  qui  démontre  la  dégénérescence  caséeuse  des  granulations  tubercu- 
leuses, la  tendance  du  processus  à  s'étendre  en  suivant  les  travées  du 
tissu  conjonctif,  la  perforation  finale  de  la  peau,  la  production  d'ulcères 
tuberculeux  et  de  fistules,  la  durée  de  la  maladie,  sa  résistance  conke  la 
plupart  des  agents  thérapeutiques. 

La  nature  tuberculeuse  de  l'arthrite  fongueuse  peut  encore  se  déduire 
de  ses  relations  avec  la  tuberculose  généralisée.  Tantôt  cette  lésion  arti- 
culaire se  montre  comme  l'un  des  éléments  d'une  tuberculose  généra- 
lisée ;  tantôt  la  tumeur  blanche  a  été  le  point  de  départ  de  l'infection 
tuberculeuse  générale. 

Les  inoculations  viennent  encore  apporter  leur  contingent  à  l'appui  de 
l'opinion  de  Koenig  ;  inoculés  à  des  lapins,  les  produits  de  l'arthrite  fon- 
gueuse déterminent  chez  ces  animaux  une  tuberculisation  locale  ou  géné- 
ralisée bien  évidente. 

VII.  —  Les  recherches  de  SchûUer  ont  porté  sur  des  chiens  et  des 
lapins.  Il  leur  injectait  dans  les  poumons,  soit  au  moyen  d'une  plaie  faite 
à  la  trachée,  soit  directement  au  travers  des  parois  thoraciques,  à  l'aide 
d'une  seringue  de  Pravaz,  soit  des  crachats  de  tuberculeux  ;  soit  des 
fragments  de  poumons  humains  tuberculeux,  soit  le  plus  souvent  un 
liquide  de  culture  chargé  de  bactéries,  et  provenant  de  fragments  tuber- 
culeux. Il  faisait  ensuite  subir  a  l'animal  une  lésion  sous-cutanée,  entorse 
ou  contusion,  de  l'articulation  du  genou. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  se  produisit  une  arthrite,  caractérisée 
essentiellement  par  une  tuméfaction  avec  production  de  granulations  de  la 
synoviale,  et  surtout  par  une  tuméfaction  des  extrémités  articulaires.  Les 
cartilages  étaient  troubles,  les  extrémités  osseuses,  par  contre,  très  aug* 
montées  de  volume,  se  laissant  facilement  couper,  à  mailles  du  tissu 
spongieux  élargies  et  très  vascularisées,  mais  sans  points  de  ramollis- 
sement, 

■ 

Chez  des  animaux  sains,  la  même  blessure  de  l'ai'ticulation  ne  provo- 
quait aucune  lésion  semblable. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  le  même  liquide  fut  injecté  direc- 
tement dans  l'articulation.  Il  se  produisit  dans  une  arthrite  analogue, 
mais  avec  une  moindre  tuméfaction  des  extrémités  osseuses.  D'ailleurs^ 
les  injections  des  liquides  septiques  dans  une  articulation  y  déterminent 
généralement  une  arthrite  granuleuse  hyperplastique* 

Dans  les  poumons  oes  animaux  en  expérience  on  ne  constata  généra- 
lement qu'au  microscope  la  présence  de  quelques  tubercules.  Dans  aucun 
cas  on  ne  trouva  de  tubercule  dans  une  articulation,  au  moins  a  Texamen 
macroscopique. 

L'auteur  conclut  de  ses  expériences  qu*un  traumatisme  sous-cutané 
d'une  articulation,  qui  serait  par  lui-même  incapable  de  provoquer  une 
isflainîïiatiGal,  détermine,  sous  l'influence  d'une  infection  générale,  une 
arthrite  tout  à  fait  analogue  a  ce  oui  est  chez  l'homme  le  début  d'une  ar- 
thrite scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  h.  th. 
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The  strumons  élément  in  the  etiology  of  Joint-disease  trom  an  analysie  of  eight 
hnndred  and  sixty  cases  (L'élément  stmmenz  dans  l'étiologie  des  maladies  ar- 
tienlaires;  analyse  de  860  oas),  par  Y.  F.  6IBIIET  {iWew-York  médical  Journal , 
Jàillet  et  août  1877). 

Le  nombre  considérable  d'observations  dépouillées  par  Tauteur  donne 
aux  faits  suivants  une  valeur  importante.  Après  avoir  examiné  Pinfluence 
comparative  du  sexe,  de  Tâge,  de  la  prédisposition  créée  par  la  scrofule, 
et  enfin  du  traumatisme,  il  est  arrivé  à  conclure  d'une  façon  générale  : 

Qu'il  n'existe  pas  de  véritable  arthrite  chronique  chez  l'enfant  sans 
une  prédisposition  {vulnérable  by  a  prédisposition)  telle  que  la  strume. 

Qu'un  traumatisme,  même  léger,  peut  développer  une  arthrite  grave 
et  rebelle  ;  mais  le  traumatisme  n'agit  alors  que  comme  cause  détermi- 
nante (as  anexciting  cause)  et  n'a  d'effet  qu'autant  qu'il  existe  une  cause 
prédisposante. 

Voici  les  tableaux  qui  résument  les  recherches  du  Tauteur  : 

Influence  de  la  strume  sur  le  développement  des  arthropathies  relati*- 
vement  à  l'âge  des  sujets  atteints. 


SiÈOfi. 


NOMBRE.  jusqu'à  DE  DE  AU-DESSUS 

total.  1  an.       1  à  4  ans.     4  à  14  ans.     de  14  ans. 


Vertèbres 296  10  195  85  16 

Hanche 360  4  189  215  6 

Genou 140  7  71  65  4 

Gou-de-pied 48  3  27  20  i 

Coade 6  2  4  »  m 

Épaule 5  »  3  2  » 

Poimiiet 5  9  3  2  » 

Analyse  de  5,461  cas  d'affections  articulaires  relatives  au  sexe  (de  1864 
à  1877). 

Carie  vertébrale > 1329  hommes.         1126  femmet. 

Coxalgie 909         —  909       — 

Synovite 670         -  518       — 

Ce  même  tableau  donne,  eu  égard  aux  différents  âges,  les  rapports 
suivants  : 

AU-DB8S0US  Dt  AU-|}B8SUft 

de  14  ans.       14  à  21  ans.      de  21  ans. 


Carie  vertébrale . 

Coxalgie •< 

Synovite 


2158 

180 

1602 

168 

851 

125 

117 
48 

2ia 


A.   G» 


ContpAi^son  des  arthropathies  rhnmatismalef,  scrofaleuseset  iyphilitiqnes,  païf 

G.  BOUILLT  (TTièse  d'agrégation  y  Paris,  1878). 


L'auteur,  dans  ce  travail  net  et  concis,  fait  une  esquisse  générale  plutôt 
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qu'une  étude  approfondie  des  caractères  différents  des  arthrites  rhuma- 
tismales, scrofuleuses  et  syphilitiques  ;  elle  ne  fait  que  mieux  ressortir 
les  points  essentiels  de  celte  question  si  intéressante. 

La  thèse  est  divisée  en  6  chapitres  dans  lesquels  Tauditeur  étudie 
heureusement  par  rang  d'importance,  Tétiologie  générale,  Tanatomie  pa- 
thologique, la  séméiologie  des  arthrites  rhumatismales  et  scrofuleuses, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  tandis  qu'un  chapitre  seule- 
ment est  consacré  aux  arthrites  syphilitiques,  dont  l'existence  ne  lui  sem- 
ble pas  encore  suffisamment  prouvée.  Un  dernier  chapitre  sur  la  théra- 
peutique comparée  des  différentes  arthrites  termine  son  travail.  Pour 
ce  qui  regarde  l'étiologie  générale  des  inflammations  articulaires  Bouille 
nous  fait  voir  que  c'est  le  terrain  sur  lequel  elles  prennent  naissance 
qui  leur  donne  leur  physionomie  spéciale  ;  l'inflammation  est  une  ;  elle 
devient  rhumatismale  chez  un  rhumatisant,  fongueuse  chez  un  scrofu* 
leux,  elle  tient  du  rhumatisme  et  de  la  scrofule  quand  les  deux  diathèses 
sont  combinées  chez  le  même  individu. 

Au  point  de  vue  anatomo-palhologique,  ce  qui  caractérise  l'arthrite 
scrofuleuse,  c'est  la  fongosité  et  la  tendance  à  la  suppuration  ;  l'arthrite 
rhumatismale,  c'est  l'exsudat  plastique,  la  tendance  à  la  transformation 
fibreuse,  quand  il  n'y  a  pas  résorption,  et  généralement  l'absence  de  sup- 
puration. L'état  de  l'articulation  enflammée  peut  tenir  de  ces  deux  com- 
plexus  anatomo-pathologiques  chez  un  rhumatisant  scrofuleux. 

Tandis  que  la  fongosité  se  développe  sur  les  os  et  la  synoviale,  le 
rhumatisme  peut  rester  superficiel  comme  lésion,  atteindre  autrefois  la 
périoste  et  même  l'os,  comme  l'a  si  bien  montré  M.Besnier. 

La  séméiologie  des  arthropathies  scrofuleuses  et  rhumatismales  présente 
des  diflérences  quant  à  l'attitude  des  parties  atteintes,  la  douleur,  la  con- 
formation de  la  lésion  explorée  par  la  vue  et  au  toucher.  Quant  aux  arlhropa- 
thies  rhumatismales  blennorrhagiques,  au  point  de  vue  pratique,  elles 
n'offrent  pas  de  différence  avec  l'arthrite  dite  plastique  et  ankylosante. 

Les  arthropathies  syphilitiques  sont  étudiées  dans  l'avant-dernier  cha- 
pitre. Comme  ordre  d'expansion  et  comme  gravité  elles  peuvent  être  ran- 
gées de  la  façon  suivante  :  arthralgie,  arthrite  subaiguë,  hydarthrose, 
synovite  plastique  ou  gommeuse,  ostéite.  Sans  nier  qu'il  y  ait  des  ar- 
thrites vraiment  syphilitiques,  l'auteur  pense  que  trop  souvent  on 
affuble  du  nom  d'arthrite  syphilitique  des  manifestations  articulaires 
survenues  chez  un  syphilitiquequi  peut  être  en  même  temps  rhumatisant  et 
scrofuleux.  Dans  les  arthropathies  tertiaires  très  démontrées  la  syphilis 
dépose  au  voisinage  de  la  synoviale  des  produits  gommeux  et  leur  pré- 
sence détermine  le  plus  souvent  Tépanchement  intra-articulaire  ;  toutes 
ces  arthropathies  ne  semblent  pas  compromettre  d'une  façon  sérieuse 
les  fonctions  de  l'articulation. 

En  deux  ou  trois  pages,  nous  trouvons  pour  la  thérapeutique  comparée 
des  arthropathies  rhumatismales,  scrofuleuses  et  syphilitiques,  un  résumé 
succinct  qui  termine  cette  thèse,  remarquable  par  les  idées  générales  qui 
y  sont  émises.  sghwartz. 
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0eber  den  Charakter  und  die  Bedeutung  des  ftingôsen  Gelenkentzûndungen  (Du 
caractère  et  de  la  signification  des  arthrites  fongueuses^,  par  Rich.YOLKMANN 

{SammJung  klinischcr  Vortràge,  «••  468,  169,  1870;. 

Les  iJées  émises  par  l'auteur  et  le  discours  prononcé  (lovant  une  réu- 
nion de  médecins  à  Francfort-sur-le-Mein  peuvent  être  résumés  ainsi  qu'il 
suit  : 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  pensait  que  la  majonté  de 
ces  dépôts  fongueux  envahissait  primitivement  la  synoviale  pour  de  là 
gagner  les  os  elles  éléments  périphériques  de  rarticulalion.  Pour  Volk- 
mann  les  manifestations,  soit  synoviales,  soit  articulaires,  en  général  ne 
sont  que  secondaires  ;  la  lésion  commence  par  un  foyer  ou  des  foyers  le 
plus  souvent  situés  dans  les  épiphyses  ou  près  d'elles  ;  foyer  d'ostéite 
caséeuse  ou  tuberculeuse  d*abord  circonscrit,  s'étendant  ensuite  et 
vidant  dans  lintérieur  de  l'article  ses  produits  ramollis;  c'est  alors 
que  se  fait  une  véritable  infection  locale  des  différents  éléments  consti- 
tuants de  l'articulation. 

D'après  cela,  les  arthrites  fongueuses  sont  précédées  par  la  formation 
de  ce  foyer  qui  peut  rester  latent  pendant  un  temps  indéterminé  et  pro- 
voquer dans  la  cavité  articulaire  des  phénomènes  d'irritation  par  voisinage 
qui  n'ont  aucunement  le  caractère  des  inflammations  fongueuses. 

Le  danger  pour  l'articulation  commence  avec  le  ramollissement  des 
masses  caséeuses  qui  provoquent  autour  d'elles  des  suppurations  plus  ou 
moins  abondantes . 

Les  foyers  primitifs  sont  généralement  constitués  par  une  aggloméra- 
tion de  granulations  miliaires  qui  subissent  là  leur  sort  habituel  et  don- 
nent naissance,  après  leur  ramollissemenr,  à  une  véritable  caverne  os- 
seuse pouvant  contenir  un  séquestre. 

L'auteur  ne  nie  pas  la  synovite  fongueuse  primitive  qui,  d'après  lui, 
est  presque  constamment  une  synovite  tuberculeuse  ;  mais  elle  est  de 
beaucoup  la  plus  rare,  comme  manifestation  primordiale.  Partout  où  se  ré- 
pand le  pus  tuberculeux  se  produisent  des  amas  de  tubercules  miliaires, 
par  suite  une  véritable  inoculation  locale  des  tissus.  C'est  ainsi  que  les 
abcès  dépendant  d'une  lésion  tuberculeuse  ou  caséeuse  des  os  ou  des 
articulations  sont  tapissés  par  une  véritable  membrane  facile  à  découvrir 
Hujourd'hui  que  Ton  ouvre  largement  les  abcès  par  congestion  sous  le 
pansement  antiseptique,  membrane  quel'on  trouve  constituée  par  des  amas 
tuberculeux. 

Ainsi  donc  inoculation  locale,  voilà  le  mode  suivant  lequel  se  propage 
la  tuberculose  avec  ses  conséquences.  Tous  ces  faits  ont  été  observés  par 
Volkmann  non  seulement  sur  le  cadavre,  mais  encore  sur  le  vivant  quand 
il  a  eu  l'occasion  d'ouvrir  et  de  curer  des  grandes  articulations  comme 
celles  du  genou,  de  lahanche,  etc.,  de  faire  des  résections  et  des  amputa- 
tions. L'auteur  termine  en  effleurant  les  considérations  thérapeutiques  qui 
résultent  des  conclusions  précédentes. 

Si,  dans  la  plupart  des  cas,  les  arthrites  fongueuses  débutent  par  un 
foyer  tuberculeux  épiphysaire  ou  juxta-épiphysaire,  il  serait  de  la  plus 
haute  importance,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  trouver  ces  foyers» 

HUITIEME  AMNÉB.   T.  XV.  17 
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de  les  attaquer  et  de  les  détruira  avant  qu'ils  n'aient  produit  leurs  effets 
désastreux  sur  Tarticulation.  schwârtz. 

Sur  U  synovite  flbrineuieat  ms  rapports  aveo  la  tnmear  blanche,  par  H.  DURET 

(Progrès  médical^  \K  juin  1879). 

Les  conclusions  de  ce  travail  donnent  une  idée  sufllsante  de  l'opinion 
de  Tauteur  : 

1**  U  existe  une  synovite  fibrineuse  comme  il  exisle  une  pleurésie 
iibrineuse; 

^  Cette  affection  doit  âtre  séparée  cliniquement  de  l'hydarthrose, 
car  cette  dénomination  mérite  d*ètre  exclusivement  réservée  aux  épan- 
chements  purement  séreux,  semblables  à  ceux  de  Thydrothorax,  de 
rhydropéricarde,  de  Tascite,  de  Thydrocèle,  etc.  Une  nomenclature 
rationnelle  exige  cette  distinction  ; 

S""  Cette  synovite  reconnaît  probablement  pour  cause  principale  Tin* 
fluence  du  froid  comme  la  pleurésie  fibrineuse; 

4°  Elle  s'annonce  par  Texistence  d'une  phase  plus  ou  moins  aiguë, 
av^  élévation  de  la  température  locale,  qu'on  ne  rencontre  pas  au 
même  degré  dans  Thydarthrose  à  simple  épanchement  séreux.  La  cap- 
sule articulaire  est  fortement  distendue  et  ses  parois  sont  épaissies  par 
l'inilltration  fibrineuse.  A  la  palpation,  on  éprouve  la  sensation  de  résis- 
tance, d'élasticité,  de  pseudo-fluctuation,  analogue  à  celle  qui  serait 
produite  par  la  présence  de  fongosités  articulaires,  et  qui  est  le  résultat 
de  Texsudation  fibrineuse  interstitielle  du  liquide  épanché  et  des  caillots 
fibrineux  intra-articulaires  ; 

5*  Tantôt  elle  se  termine  par  la  production  de  fausses  membranes,  de 
brides  fibrineuses  ou  par  ankylose  ;  tantôt  il  y  a  production  de  bour- 
geons charnus,  de  fongosités  au-dessous  de  la  fausse  membrane  fibri- 
neuse, et  enfm  le  processus  devient  semblable  à  celui  qu'on  décrit  pour 
les  tumeurs  blanches  des  articulations; 

6°  La  synovite  fibrineuse  est,  dans  la  plupart  des  cas,  le  point  de 
départ  des  tumeurs  blanches  chez  l'adulte.  Dans  ce  cas,  l'état  général 
n'est  pas  celui  des  scrofuleux,  mais  plutôt  celui  des  rhumatisants.  Les 
lésions  restent  très  longtemps  superficielles;  la  suppuration  s'établit, 
mais  il  n*y  a  pas  de  caries  et  de  lésions  osseuses  aussi  accusées  que 
chez  les  enfants  scrofuleux.  à.  g. 


Ëtnde  expérimentale  et  clinique  sur  les  mouvements  de  latéralité  de  rarticulation 
du  genou;  cansefe  et  Valeur  de  ce  signe  dans  le  cas  do  tumeur  blanche,  par 
René  Monf  AEO  ■AKTIll  [Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  octobre 
1679). 

De  ses  expériences  (sections  ligamenteuses  du  genou)  et  des  obser- 
vations qu'il  a  réunies,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Les  mouvements  de  latéralité  relèvent  des  lésions  ligamenteuses 
ou  des  lésions  cartilagineuses; 

2®  Lors(fne  la  lésion  est  ligamenteuse,  il  y  a  au  moins  destruction  des 
ligament»  croisés  et  d'un  ligament  latéral; 
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f^  Lorsque  la  lésion  est  cartitagitieuse,  il  y  a  au  moins  diminution 
d'épaisseur  des  cartilages  d'encroûtement  (la  lésion  peut  aller  jusqu'à 
leur  disparition)  ; 

4''  Le  plus  souvent,  il  y  a  coexistence  des  deux  ordres  de  lésions  dans 
les  cas  de  tumeur  blanche  ; 

ô""  Par  suite,  le  pronostic  est  toujours  grave  ; 

6*"  Le  traitement,  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  blanche^  doit  consister 
à  rechercher  l'ankylose  par  tous  les  moyens  possibles  avant  de  recourir 
à  l'amputation,  ressource  ultime  réservée  aux  cas  où  ces  tentatives 
auraient  échoué.  L;  i.. 


I.  —  On  certain  points  in  the  etiologj  of  hip-joint  diftasa  (Quelques  eonsidé- 
rations  sur  l'étiologie  de  la  coxalgie),  par  Richard  BARWELL  {Th^  Lëncêt, 
vol.  JI,  p.  154,1879). 

II.  —  Diaynosis  of  Hip-Disease  (Diagnostic  de  la  coxalgie),  par  B.  T«  P^  0I8NBT, 

[Amer,  ^our.^p,  886,  ocL  1878). 

III.  —  On  the  treatment  of  Herbue  Coxarins  by  a  new  method  of  exiension 
(Traitement  de  la  coxalgie  par  un  nouveau  mode  d'extension),  par  Joseph 
G.  HOTCHINSON  [Amer,  ^ourn.,  p.  &b.  Janvier  1879). 

I.  —  Après  avoir  mis  en  relief  les  changements  anatomiques  qui 
s'accomplissent  du  côté  des  surfaces  articulaires  (soudure  des  trois 
pièces  de  l'iliaque,  apparition  de  points  osseux  complémentaires,  déve- 
loppement du  col  et  des  trochanters)  pendant  les  premières  années  de 
la  vie,  après  avoir  fait  la  part  des  chutes  et  des  accidents  divers  si 
fré(|uents  à  cet  âge,  l'auteur  attire  particulièrement  l'attention  sur  l'état 
des  organes  génitaux  externes. 

Sur  100  garçons  Coxalgiques,  âgés  de  10  ans  au  plus,  il  a  noté  39  fois 
un  phimosis  complet,  27  fois  un  phimosis  complet  encore,  mais  laissant 
apercevoir  le  méat,  17  fois  un  prépuce  ne  pouvant  être  amené  que 
jusqu'au  milieu  du  gland,  11  fois  un  prépuce  très  long  mais  pouvant 
être  cependant  retourné  en  totalité,  et  6  fois  seulement  enfin  une  dispo- 
sition vraiment  normale.  L'auteur  croit  qu'il  existe  dans  ces  faits 
plus  qu'une  simple  coïncidence.  Pour  lui  l'irritaiion  provoquée  pal*  la 
malformation  préputiale  provoque  l'onanisme  dont  les  conséquences 
sont  l'excitation  médullaire  et,  par  suite,  un  trouble  dans  l'aciion  des 
nerfs  trophiques. 

Chez  la  petite  fille,  bien  qu'il  ne  possède  pas  de  relevé  absolu»  il  oroit 
devoir  enregistrer  la  fréquente  coïncidence  avec  la  coxalgie  de  vulvite 
et  même  de  vaginite.  v.  04 

II.  —  Ce  mémoire  contient  une  série  d'observations  par  lesquelles 
Tauteur  montre  quelles  difficultés  il  a  rencontrées  dans  le  diagnostic 
de  la  coxalgie  chez  les  jeunes  enfants,  et  surtout  combien  sont  variées 
les  formes  pathologiques  que  peut  revêtir  cette  affection. 

Il  cite  des  exemples  de  coxalgies  avec  paralysies  musculaires,  de 
coxalgies  avec  longues  rémissions  dans  la  marche,  de  coxalgies  accom- 
pagnées d'accès  névralgiques,  de  coxalgies  tuberculeuses.  Il  rapporte 
entin  des  observations  de  synovites  aiguës  de  l'articulation.  Il  montre 
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combien  il  est  souvent  difllciie  d'établir  un  diagnostic  entre  la  paralysie 
infantile  spinale  et  la  coxalgie,  entre  une  affection  des  dernières  ver- 
tèbres et  une  affection  de  la  hanche.  Il  se  contente  de  publier  simple- 
ment des  observations  sans  commentaires.  h.  d. 

III.  —  Les  conditions  d'un  bon  appareil  contre  la  coxalgie  sont  les 
suivantes  :  il  doit  produire  Timmobilité  de  Tarticulation;  amener  l'exten- 
sion du  membre;  soustraire  le  membre  au  poids  du  corps;  permettre 
au  malade  de  prendre  l'exercice  en  plein  air.  L'auteur  croit  les  avoir 
réalisées  dans  le  procédé  suivant  :  à  la  chaussure  du  membre  sain  est 
fixée  une  plaque  d'acier  maintenue  par  des  tiges  de  fer  à  la  diâtance 
(le  2  pouces  1/2  à  3  pouces  de  la  semelle.  Cette  chaussure  et  une 
paire  de  béquilles  constituent  tout  l'appareil.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  lorsque  le  malade  marche,  le  poids  de  son  corps  repose  en  entier 
sur  le  membre  sain,  tandis  que  le  membre  malade  flotte  librement  au- 
dessus  du  sol.  L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  très  concluantes 
en  faveur  de  ce  mode  de  traitement.  h.  d. 


I.  —  Arthrite  syphilitique  tertiaire  du  genou  gauche;  traitement  par  Tiodure 
de  potassium  ;  guérison  complète,  par  E.  GOTTIN  (France  médicule.i^ juillet  1879) 

II.  —  Arthrite  syphilitique,  par  D.  HOLLIËRE  {Lyon  médical,  décembre  1879). 

I.  —  Femme  de  48  ans,  entrée  dans  le  service  du  D' Le  Dentu  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  pour  une  affection  chronique  du  genou  gauche  dont  le 
début  remonte  à  sept  mois.  On  constate  tous  les  signes  d'une  hydar- 
Ihrose  un  peu  ancienne^  avec  épaississement  général  de  toute  la 
séreuse,  très-  marqué  à  la  partie  supérieure  et  interne.  En  ce  point,  on 
trouve  une  espèce  de  plaque  dure,  élastique  assez  volumineuse, 
paraissant  surtout  occuper  la  synoviale  et  les  ligaments.  Gêne  des 
mouvements;  craquements  nombreux.  De  plus  on  trouvait  au  front  une 
petite  exostose.  On  n'hésita  pas  à  soupçonner  la  syphilis  ;  l'iodure  de 
potassium  fut  administré  à  la  dose  de  2,  puis  de  \  grammes  :  l'articula- 
tion fut  recouverte  de  bandelettes  de  Vigo  et  sans  autre  traitement, 
la  malade  était  absolument  guérie  deux  mois  après  son  entrée. 

II.  —  M.  Mollière  publie  une  observation  qui  diffère  peu  de  la  précé- 
dente, l'iodure  amena  la  résolution  complète  de  la  lésion  articulaire,     a.  g. 

SynoYitis  suppurativa  des  rechten  Ellenbogenrelenks  bei  einem  12  Tage  alten 
Mftdchen  (Synovite  auppurée  du  coude  droit  chei  une  petite  fille  âgée  de 
doute  jours),  par  E.  KORHANN  {Jahrb,  fur  Kinderheilk.,  Bd.  XIV,  Hefti^ 
p,  108,  y  Hin  1879). 

Chez  une  petite  fille  bien  constituée  et  bien  nourrie,  il  se  fit  douze  jours 
après  la  naissance  une  poussée  do  furoncles  au  niveau  de  rarliculation 
du  coude  droit  qui  ne  tarda  pas  à  présenter  tous  les  signes  d'une  ar- 
thrite suppurée.  La  jointure  malade  fut  incisée  largement.  On  y  lit  des 
injections  phéniquées  et  on  eut  recours  à  l'immobilisation.  La  guéri- 
son  fut  obtenue  au  prix  d'un  très  léger  racourcissement  du  membre 
(»]/4  de  centimètre).  r.  l.  l. 
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A  caM  of  punctured  wound  of  the  shoulder-joint  ;  recovery  with  perfect  reato- 
ration  of  fanction  (Plaie  pénétrante  de  Tarticalation  de  l'épaule  ;  guérieon  avec 
conservation  des  mouvements),  par  H.  HOUGHTON  {The  Lancet,  vol.  II,  p,  659, 
1878). 

Le  15  juillet,  un  enfant  de  14  an?  est  atteint  à  la  partie  postérieure  de 
répaule  droite,  immédiatement  au-dessous  de  Tacromion,  par  rextrémité  lé- 
gèrement effilée  d'une  barre  de  fer.  La  plaie  est  nontuse  et  mesure  environ 
2  centimètres  i/2.  L'exploration  avec  le  doigt  permet  d'arriver,  à  travers 
une  boutonnière  de  la  capsule,  jusqu'à  la  tête  humérale  qui  paraît  saine. 

Immobilisation  avec  un  appareil  plAtré,  tube  à  drainage,  injections  phé- 
niquées.  —  La  fièvre  fut  modérée  dans  le  second  jour;  l'écoulement  des  li- 
quides se  faisait  mal  et  disparut  rapidement.  Dès  la  fin  du  mois  de  juillet 
on  pouvait  communiquer  des  mouvements  à  l'artieulation,  et  le  17  août 
l'enfant  se  servait  librement  de  son  membre  supérieur.         v.  caiipenon. 


Corps  étranger  du  genou.  Taille  articulaire.  Pansement  antiseptique  ouaté.  Gué- 
rison  avec  conservation  des  mouvements.  Observation  par  VERNEUIL  ;  discus- 
sion [Soc.  de  dur.,  t.  /V,  p.  717,  72^,  738,  1878). 

La  niéthode  antiseptique  permet  de  revenir  impunément  à  rextraction 
directe  des  corps  étrangers  articulaires,  qui  est  la  plus  facile  et  la  plus  expé- 
ditîve  de  toutes  les  méthodes.  Seulement,  au  lieu  d'employer  le  pansement 
type  de  Lister,  Tauteura  recours  aux  précautions  antiseptiques  pendant 
l'acte  opératoire  lui-même,  et  au  simple  pansement  ouaté  dans  la  suite;  il 
considère  le  pansement  ouaté,  additionné  de  certaines  manœuvres, 
comme  aussi  efficace  que  le  pansement  listérien,  et  certainement  plus 
accessible  à  la  grande  majorité  des  praticiens. 

Deux  corps  étrangers,  formés  de  cartilage  dur,  furent  extraits,  chez 
le  malade  en  question  de  la  façon  suivante  : 

Avant  rincision  de  la  peau,  lavage  du  membre  avec  la  solution  thymolée 
à  5  0/0.  Pendant  toute  l'opération,  pulvérisation  de  vapeur  thymolée  plus 
faible  (2  0/0).  Les  deux  petites  plaies,  non  réunies,  sont  recouvertes  d'un 
carré  de  tarlatane  trempé  dans  Teau  thymolée.  Pansement  ouaté  depuis  la 
racine  des  orteils  jusqu'au  voisinage  du  pli  inguinal.  —  Les  jours  suivants, 
apyrexie  complète.  L'appareil  est  renouvelé  le  20"  jour,';  Tune  des  plaies 
est  cicatrisée,  l'autre  est  encore  ouverte,  mais  comblée  par  des  bourgeons 
charnus  de  belle  apparence.  L'appareil  est  renouvelé  et  laissé  encore  pen- 
dant 20  jours.  Le  malade  se  lève  et  quitte  l'hôpital  avec  une  certaine  rai- 
deur du  genou.  Deux  mois  après,  on  constate  l'amélioration  progressive 
des  mouvements. 

Lucas  Championnière  cite  plusieurs  malades  opérés  avec  succès  par 
Lister,  Panas  et  par  lui-même,  grâce  à  la  méthode  listérienne.  Il 
pense  qu'il  y  a  avantage  à  suturer  une  partie  de  la  plaie,  et  à  ne  pas 
immobiliser  complètement  ;  la  guérison  est  plus  rapide  et  plus  complète. 
Le  pansement  ouaté  a  donné  des  accidents;  Tarthrotomie  antiseptique 
de  Lister  est  préférable  a  la  méthode  mixte  employée  par  Verneuil. 

Gillette  a  fait  dans  un  cas  l'extraction  directe.  La  plaie  fut  réunie  avec 
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des  bandelettes  collodionnées  ;  pansement  ouaté,  apyrexîe  complète, 
réunion  par  première  intention,  guérison  en  3  semaines. 

Paquet,  de  Lille,  a  fait  deux  fois  Tincision  directe  ;  occlusion  de  la 
plaie  par  des  bandelettes  de  taffetas,  application  de  compresses  antisep- 
tiques, compression  ouatée  et  immobilisation.  Guérison  dans  un  cas  ;  dans 
Tautre,  mort  d'un  phlegmon  diffus  du  mollet,  qui  certainement  n'avait  pas 
pour  point  de  départ  la  plaie  de  l'opération.  L'auteur  insiste  sur  l'emploi 
de  Facide  thymique,  qu'il  préfère  à  l'acide  phénique. 

Chipault,  d'Orléans,  communique  une  observation  de  corps  mobile  du  ge- 
nou droitformé  parune  portion  du  condyle  interne  du  fémur  à  la  suite  d'un§ 
chute.  Conclusion  :  l"*  les  corps  étrangers  articulaires  ne  peuvent  pas 
toujours  âtre  extraits  par  la  méthode  sous-cutanée;  S*  l'incision  directe  a 
donné  un  très  bon  résultat  ;  S"*  la  guérison  s'est  effectuée  rapidement, 
sans  le  moindre  accident,  grâce  à  l'emploi  du  pansement  ouaté. 

Tillaux,  dans  un  cas,  essaya  l'opératioii  de  Goyrand  d'Aix,  et  échoua; 
il  Ht  l'incision  à  ciel  ouvert,  et  appliqua  un  appareil  ouaté  ;  guérison 
complète.  Chez  un  autre  malade,  succès  rapide  par  l'opération  de  Goy- 
ran(i  d'Aix.  Malgré  les  garanties  que  peuvent  donner  les  antiseptiques, 
on  doit  toujours  éviter  d'ouvrir  une  articulation  ;  aussi  l'auteur  ne  veut- 
il  pratiquer  l'ouverture  qu'après  avoir  essayé  la  méthode  spus -cu- 
tanée. 

Guyon  montre  un  volumineux  corps  étranger  articulaire  qu'il  a  enlevé, 
mais  seulement  à  la  troisième  tentative,  par  Topération  de  Goyrand  d'Aix. 
Il  se  déclare  favorable  à  rarthrotomie  antiseptique  ;  la  méthode  sous-cu- 
tanée a  de  nombreux  insuccès  et  quelques  morts,  l'autre  méthode  a  donné 
jusqu'ici  d'excellents  résultats.  Un  insuccès  de  Bœckel  tient  à  la 
réunion  exacte  de  la  plaie  et  à  l'absence  du  drainage  ;  un  autre,  de  Sax- 
torph,  est  dû  à  ce  que  le  malade  délit  son  pansement. 

Ehrmann,  de  Mulhouse,  envoie  une  observation  de  corps  étranger 
libre  (balle  de  plomb)  dans  l'articulation  du  genou.  Une  conduite  sem- 
blable à  celle  de  Verneuil  lui  a  procuré  un  succès  analogue.  La  plaie  fut 
fermée  par  trois  points  de  suture,  et  un  petit  drain  fut  maintenu  dans 
901}  angle  inférieur.  Mauœuvres  antiseptiques  pendant  l'ppéraMop,  et  ap- 
plication d'un  pansement  ouaté. 

Verneuil  résume  la  discussion  en  constatant  la  supériorité  et  l'inno- 
cuité de  la  taille  articulaire.  La  comparaison  des  statistiques  lui  est  jusr 
quHoi  favorable.  Pour  la  méthode  sous-cutanée  ;  58  suooès,  dont  5  avec 
accidents  ;  S7  insuccès  ;  10  morts.  Pour  la  méthode  à  ciel  ouvert,  avec 
les  antiseptiques  :  25  succès,  2  morts  (expliquées  ci-dessus),  pas  d'in- 
succès. L.  6.  R. 


Uaber  die  Tajlor'scha  Kniemaschine  (Machine  de  Taylor  pour  let  affections  du 
ge^oa),  Bar  H^X  fiPBTSRBOfil  ifi^rlM,  JçUn.  Woçhpua,,  a*  H,  p.  149, 17  msis 
187^. 

.  Comme  la  plupart  des  appareiU  analogues,  cette  machine  se  com- 
pose de  deux  attelles  reliées  par  une  charnière  au  niveau  du  genou 
et  donnant  attache  Tune  à  un  euisgart,  l'autrQ  à  une  jambière  de  cnir  ; 
isuÎQsait  et  jambièpe  présentent  quelques  pièces  ^e   renforcement  et 
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peuvent  se  combiner  avec  l'emploi  d'une  eeinture  pelvienne  destinée  à 
empêcher  autant  que  possible  le  poids  du  corps  de  porter  sur  le  membre 
malade.  Mais  ce  qui  caractérise  réellement  la  machine  de  Taylor,  ce 
sont  les  deux  dispositif  suivants  : 

1^  L'emploi  simultané  de  l'extension  qu'on  opère  avec  des  anses  de 
diachylon  ; 

2*  Les  particularités  de  la  charnière  placée  sur  le  genou. 

Les  bandelettes  agglutinatives  servant  à  l'extension  sont  placées: 
les  supérfeures  un  peu  au-dessous  du  grand  troehanker  où  elles  se 
relient  à  des  courroies  Axées  sur  les  attelles;  les  bandelettes  infé«> 
rieures,  agissant  en  sens  contraire,  viennent  se  terminer  sur  un  étrier 
très  peu  distant  de  la  plante  du  pied,  de  sorte  que  le  patient  peut  por<- 
ter  pour  son  membre  malade  un  soulier  ordinaire  sans  qu'on  s'aper- 
çoive qu'il  marche  non  sur  la  semelle  de  sa  ohaussure,  mais  bien  sur 
l'extrémité  de  l'appareil.  Une  disposition  très  simple  sert  à  allonger 
ou  à  raccourcir  la  partie  inférieure  de  l'attelle,  afin  de  l'accommoder  i 
la  longueur  de  la  jambe  malade.  Une  fois  cela  fiiit,  on  boucle  les  cour* 
roies  malléolaires. 

La  charnière  du  genou  peut  être  b  la  fois  mobilisée  et  immobiliséf 
sous  un  angle  quelconque.  Le  levier  supérieur  de  l'articulation  est  Qxé 
par  une  pointe  qui  après  l'avoir  traversé  de  part  en  part,  pénétra  ^êmm 
l'un  des  trous  que  présente  la  périphérie  d'un  disque.  Si,  au  oentralre, 
on  veut  rendre  l'articulation  mobile,  il  suffit  de  presser  sur  un  ressort 
lié  à  un  étrier  pour  dégager  la  pointe. 

S'il  n'y  a  pas  lieu  d'appliquer  la  machine  de  Taylov  quand  il  existe 
de  la  fièvre  ou  des  douleurs  spontanées  vives,  en  revanche  ni  la  sensi*» 
bilité  de  l'article  à  la  pression,  ni  sa  tuméfaction  ne  sont  des  contre^ 
indications  ;  il  en  est  de  môme  de  la  contracture  et  de  la  tendance  à  la 
subluxation  tibiale,  à  laquelle  Oueterbook  remédie  par  l'adjonction  d'une 
genouillère. 

Dans  certains  cas,  Fauteur  fait  préalablement  porter  aux  patients  la 
machine  de  Taylor  pour  la  hanche,  ce  qui  Ipur  permet  de  marcher,  Mais 
en  général,  il  recouirt  à  la  machine  pour  le  genou  presque  immédiate- 
ment après  l'ablation  du  bandage  contentif  plâtré. 

Il  ne  faut  pas  renoncer  trop  vite  ni  brusquement  à  l'emploi  de  la 
machine.  En  dehors  de  nombreux  cas  de  tumeurs  blanches,  Gueterbock 
8*e8t  encore  servi  avec  profit  de  l'appareil  de  Taylor  pour  une  arthrite 
déformante  et  peur  une  hydarthrose  du  genou,  mais  dans  cette  dernière 
la  machine  a  été  portée  par  la  malade  plus  d'un  an,  afin  d'obtenir  la 
résorption  complète  du  liquide.  i.  b« 


■eniles. 


Trtité   élémentaire  de  pathologie  externe,  par  FOLLIN    et    nUFI«Ax 

{Maladies  de  2'abdomen,  hernies,  t,   Vly  faso.  1). 

Ce  fascicule  est  consacré  à  l'étude  des  hernies.  Il  comprend  l'histoire 
des  hernies  en  général,  des  accidents  qui  les  atteignent  ;   celle  de  la 
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hernie  inguinale  et  la  plus  grande  partie  de  la  description  des  hernies 
crurales.  Il  tire  un  intérât  tout  particulier  des  nombreuses  recherches 
qui  ont  eu,  dan$i  ces  dernières  années,  cette  importante  matière  pour 
objet,  et  qui  y  sont  mises  à  profit  et,  pour  la  plupart,  complètement 
analysées.  —  Nous  ne  pouvons  donner  de  compte  rendu  in  extenso  d*un 
traité  didactique,  nous  nous  bornons  à  signaler  comme  d'un  intérêt  par- 
ticulier les  paragraphes  suivants,  qui  renferment  des  développements 
que  l'on  ne  trouve  dans  aucun  des  ouvrages  antérieurement  publiés  : 

Ce  sont  les  pages  consacrées  aux  variétés  cliniques  et  au  mécanisme 
de  l'étranglement,  celles  où  sont  étudiés  les  pseudo-étranglements,  les 
hernies  enflammées,  ainsi  que  la  péritonite  herniaire.  Dans  le  traitement 
des  hernies  étranglées,  i'auteur  adopte  en  grande  partie  les  opinions  et 
la  pratique  de  Gosselin  telles  que  ce  chirurgien  les  a  exposées  dans  ses 
leçons  sur  les  hernies  et  dans  ses  publications  ultérieures.  Les  acci- 
dents du  taxis,  les  fausses  réductions,  la  persistance  de  Tétranglement 
après  la  réduction,  enfin  la  description  des  moyens  adjuvants  du  taxis, 
sont  l'objet  d'un  chapitre  très  complet.  Après  l'exposé  des  résultats 
généraux  fournis  par  le  taxis  et  par  la  kélotomie,  M.  Duplay  résume  en 
quelques  pages,  qui  peuvent  servir  de  mémento  pour  le  chimrgien,  les 
règles  de  ia  conduite  à  tenir  lorsqu'on  est  en  présence  d'une  hernie 
compliquée  d'accidents. 

Arrivant  aux  hernies  inguinales,  l'auteur  passe  en  revue  leurs  va- 
riétés anatomiques  si  nombreuses.  Les  hernies  congénitales  et  les 
diverses  dispositions  qu'elles  présentent  y  sont  décrites  d'une  façon 
minutieuse.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cet  ouvrage  dont 
l'exécution,  enrichie  de  nombreux  dessins  inédits,  continue  à  tenir  ce 
qu'avaient  promis  les  premiers  volumes,  et  qui  s'achèvera  bientôt,  nous 
l'espérons,  à  la  plus  grande  satisfaction  de  ceux  qui  désirent  trouver 
l'exposé  complet  des  connaissances  chirurgicales  modernes,  résumé 
dans  un  traité  français.  paul  berger. 

I.  —  Ueber   Radicaloperation  der  Hernien   (Cure  radicale  des   hernies),  par 
A.  SOCIN  [Archiv  /.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIV,  S*  /«se,  p.  391,  1879). 

II   -  De  l'ocolnsion  du  péritoine  par  la  ligature  élastique  après  la  kélotomie 

par  E.  A.  L.  6ALLAN0  {Thèaé,  Pttria,  1878). 

L  '—  Il  faut  savoir  gré  au  professeur  Socin,  de  Bâle,  de  la  sincérité 
avec  laquelle  il  vient  faire  part  des  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  ses  opé» 
rations  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  la  hernie  étranglée. 

Ces  opérations  sont  au  nombre  de  17,  concernant  16  individus.  Elles 
furent  pratiquées  sur  9  hernies  inguinales  dont  4  étranglées;  dans  ces  der- 
niers cas,  l'opération  ne  fut  que  le  complément  en  quelque  sorte  de  la 
kélotomie  ;  chez  Tun  de  ces  malades  la  hernie  se  reproduisit  et  il  fallut 
réitérer  l'opération.  Dans  la  moitié  des  cas  Socin  s'est  borné  à  faire  l'extir- 
pation du  sac  dont  le  collet  avait  été  saisi  par  une  ligature  portée 
le  plus  haut  possible.  Dans  les  5  auti*es,  l'auteur  y  joignit  la  suture  de 
roriftce  herniaire  ainsi  que  Czerny  la  pratique:  seulement  il  substitua  le 
catgut  aux  ills  de  soie  dans  ses  sutures»  car  il  ne  peut  se  ranger  à  l'avis 
(le  Czerny  qui  pense  que  les  fils  de  soie  laissés  dans  la  plaie  même  après 
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la  cicatrisation  servent  a  maintenir  en  contact  permanent  les  piliers 
inguinaux  affrontés.  Une  fois  il  fut  impossible  d'isoler  le  sac  et  Ton  dut 
se  borner  à  couper  son  collet  au-dessous  de  la  Hj^ature.  Du  reste  Topé- 
ration,  pratiquée  avec  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  eut 
toujours  les  suites  les  plus  simples.  Pourtant  quelques  complications, 
abcès  du  scrotum,  rétention  d'urine,  ery thème  etc.,  retardèrent  parfois  la 
guérison,  dont  la  durée  moyenne  fut  de  4  semaines.  Sur  A  de  ces  malades 
seulement^  le  résultat  de  Topération  put  être  constaté  au  bout  de  plus 
d'un  an;  la  hernie  ne  s'était  pas  reproduite.  D*autre  part,  la  suture  de 
l'anneau  ne  semble  pas  avoir  été  fort  efficace  ;  dans  2  cas  sur  4,  l'oblité- 
ration ne  put  être  obtenue  par  ce  moyen.  Chez  aucun  des  opérés  Ton 
n'observe  encore  de  récidive,  dit  Socin  :  nous  ferons  observer  pourtant 
que  Tun  d'eux  dut  être  réopéré  à  cause  de  la  reproduction  de  la  hernie, 
et  que  chez  lui  dans  la  toux,  il  existait  de  l'impulsion  au  niveau  de  la 
région  inguinale,  mémo  après  la  seconde  opération;  il  en  était  de  même 
dans  un  autre  cas  encore  (obs.  3).  Peut<on  considérer  ces  cas  comme 
des  exemples  de  cure  radicale  ? 

Quant  aux  7  hernies  crurales  qui  subirent  l'opération,  elles  étaient  toutes 
étranglées.  Après  l'opération  le  sac  fut  disséqué,  suturé  ou  lié  près  do 
son  extrémité  supérieure,  puis  excisé.  Un  des  opérés  mourut,  les  autres 
guérirent  de  l'opération  et  de  leur  hernie,  ainsi  qu'un  examen  répété 
au  bout  de  17  mots  sur  l'un  d'eux  permit  de  le  faire  croire. 

Socin,  en  terminant,  conclut  que,  grâce  aux  pansements  antiseptiques, 
l'opération  radicale  des  hernies  peut  être  tentée  sans  danger;  et  que  si 
l'efflcatité  absolue  de  cette  opération  n*est  pas  démontrée,  la  cure  paraît 
néanmoins  possible,  et  que  l'opération  tentée  dans  ces  cas  amène  toujours 
un  soulagement  marqué  des  symptômes  fonctionnels  et  une  diminution  de 
la  hernie.  La  présence  du  cordon  dans  le  trajet  herniaire  est  du  reste  e 
grand  obstacle  qui  rend  les  résultats  opératoires  moins  certains  pour 
la  hernie  inguinale  que  pour  la  hernie  crurale;  pour  l'éviter,  il  fau- 
drait pratiquer,  en  même  temps  que  l'opération  de  la  cure  radicale,  la 
castration  comme  le  faisaient  les  anciens  coureurs  de  campagne  auxquels 
cette  pratique  avait  valu  le  nom  caractéristique  que  l'on  sait. 

Somme  toute,  il  faut  retenir  du  travail  de  Socin,  que  la  ligature  ou  la 
suture  du  collet  du  sac  avec  l'excision  de  ce  dernier,  peut,  à  la  suite  de 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  favoriser  la  contention  définitive  du 
déplacement  viscéral  et  la  guérison  de  la  hernie. 

II.  —  C'est  ce  que  nous  retenons  surtout  de  la  thèse  de  M.  Galland. 
On  sait  quelles  sont  les  idées  et  la  pratique  de  M.  Mollière.  Le  présent 
travail  relate  encore  un  certain  nombre  de  cas  où  ce  chirurgien  a  pra- 
tiqué avec  succès  la  ligature  élastique  du  collet  du  sac,  soit  vide,  soit 
renfermant  encore  de  l'épiploon  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie 
étranglée. 

Mais  l'auteur  de  la  thèse  est-il  autorisé  à  nous  dire  que  «  la  ligature 
c  élastique  du  collet  est  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  la  récidive  de 
c  de  toutes  les  hernies  »  ?les  résultats  d'une  autopsie  faite  20  jours  après 
l'opération,  trois  observations  dans  lesquelles  les  malades  ont  été  revus 
1,  4  et  8  mois  après  la  guérison,  et  où  la  hernie  ne  paraissait  pas 
s'être  reproduite,  sont  un  bagage  infiniment  trop  léger  pour  permettre  do 
considérer  une  telle  assertion  comme  fondée.  On  peut  néanmoins  en  con- 
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dure  que  les  procédés  qui  amènent  l'oblitération  du  collet  du  sac  après 
Topération  de  la  hernie  étranglée,  que  ce  soit  la  ligature  simple  ou  élas- 
tique, la  suture  au  fil  d'argent  ou  au  catgut,  mettant  un  obstacle  au 
moins  passager  à  l'issue  des  viscères,  retardent  la  production  d'une  nou« 
velle  hernie  au  niveau  du  point  oii  une  hernie  s'était  primitivement 
étranglée.  paul  bbrokr. 


La  Riooguisione  d«l  laoco  emario  e  délie  viscère  etronate  neUe  «rnie  inc ^ca- 
rtte  abdominale  (Sur  les  moyens  de  reconnaître  dan»  les  henUfts  a])4ûB|inal6f 
étranglées,  le  sac  et  les  visoAres),  par  6.  SGOTTI  {II  Morgagg^î,  Napjes,  août 
1878). 

Après  ^voir  rapporté  des  cas  de  herniotomie,  dans  lesquels  le  chirur- 
gien a  cru  inciser  le  sac,  alors  qu'il  était  resté  intact,  et  d'autres  dans 
lesquels  Tinteslin  a  été  ouvârt,  pour  avoir  été  confondu  avec  le  sac, 
Scotti  insiste  sur  la  difficulté  que  présente  souvent  ce  diagnostic,  et 
il  expose  minutieusement  les  moyens  qui  permettent  d'établir  le  diagnos- 
tic. De  son  côté  il  a  essayé  TélQctricité,  espérant  que  la  constatation  d*unQ 
contraction  serait  un  signe  .  pathognomonique  de  la  présence  de  l'in- 
testin, mais  ces  expériences  ne  lui  ont  donné  que  des  résultats  peu  con- 
cluants. Il  vante  un  moyen  plus  simple  qui  l'a  toujoiirs  guidé  dans  des 
cas  très  difficiles,  dont  il  raconte  les  détails  ;  c'est  la  simple  couleur  de 
l'organe,  mais  celte  constatation  demande  l'éducation  de  la  vue.  L'intestin 
est  toujours  rouge  fauve  ou  noirâtre;  le  péritoine  pariétal  présente  au 
contraire  une  coloration  blanchâtre  ou  blanc  rosée.  Ces  colorations 
s'expliquent,  du  reste,  par  la  différence  de  vascularisatiOQ  des  deux 
organes  ;  ce  que  l'auteur  rappelle  i^vec  tous  les  détails  anatomiques  que 
comporte  la  question.  g.  v . 

I.  —  Considérations  sur  la  rédaction  en  masse  de  la  hernie  étranglée,  par 

J.  OSORIO  (Thèse,  Paris,  1879}. 

II.  —  Des  causes  qui  maintiennent  on  qui  simulent  Tétranglement  après  la  ré- 

duction des  hernies,  par  P.  PLANTIË  (r/ièse,  Paris,  1879). 

III.  —  Contribution  à  l'étude  des  accidents  oonsécntifli  à  la  réduction  de  Tontér 
recèle  étranglée,  et  en  particulier  des  vomissements  féoaloldes  et  de  rentérite 
par  J.  PSERBT  [Thèse,  Paris,  1879). 

I.  •  La  longue  énumération  des  recherches  qui  ont  eu  pour  but 
l'étude  des  causes  de  la  persistance  des  accidents  après  la  réduction 
de  hernies  étranglées,  par  laquelle  M.  Osorio  fait  débuter  sa  mono- 
graphie, est  loin  d'être  complète.  Il  est  probable,  du  reste,  qu'il  n'a  pu 
recourir  à  la  plupart  de  ces  sources,  notamment  au  travail  de  Streubel 
sur  les  fausses  apparences  de  réduotioa,  et  â  un  article  de  Krônlein 
{R.  S.  M,,  IX,  671),  qu*il  ne  parait  pas  connaître,  sans  quoi,  il  eût 
interprété  d'une  façon  toute  différente  un  fait  des  plus  intéressants  qu'il 
rapporte. 

Il  s'agit  d'un  cas  où  l'intestin  étranglé  fut  refoulé  dans  un  diverticule 
sous-péritonéal  du  sac  herniaire,  constituant  ce  qu'on  a  nommé  la  hernie 
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pro^péritoûéale^  cette  variété  do  hernie,  décrite  tout  d*abord  par  Cru- 
veilhier  et  M.  Parise.  M.  Osorio  considère  ce  cas  comme  un  exemple 
de  réduction  en  masse  de  La  hernie  avec  le  sac.  Il  sutflt  de  se  reporter 
aux  termes  de  l'observation  nécroscopique  due  à  M.  B.  Anger,  pour  se 
convaincre  de  la  fausseté  de  cette  interprétation. 

«  En  regardant  par  le  ventre,  on  n^apercev^It,  en  effet,  qu*un  seul  orifice 
ou  collet  correspondant  à  Tanneau  inguinal  interne;  par  cet  orifice  pénétrait 
dans  la  hernie  le  grand  épiploon  à  droite,  et  à  gauche  une  anse  de  Piléon. 

c  Si,  pour  pratiquer  un  examen  plus  attentif,  on  incisait  successivement 
les  deux  sacs  herniaires  contigus,  une  disposition  des  plus  curieuses  se  pré- 
sentait aux  yeux  de  l'observateur.  Voici  cette  disposition  :  deux  autres  col- 
lets se  trouvaient  plus  profondément  placés,  et  il  y  avait  ainsi  dans  ce  cas 
deux  hernies  juxtaposées,  s'ouvrant  dans  le  péritoine  par  un  oriflce  unique 
et  présentant,  en  outre,  chacune  un  collet  particulier,  n 

Malgré  les  obscurités  de  cette  rédaction,  il  est  facile  de  voir  que,  dans 
ce  cas,  il  y  avait  deux  sacs  juxta-posés,  l'un  scrotal,  l'autre  abdominal, 
sous-péritonéal,  communiquant  par  un  seul  orifice  avec  le  péritoine,  et 
que  le  résultat  du  taxis  avait  été  de  refouler  dans  le  sac  profond  le  con- 
tenu du  sac  superficiel.  C'est  donc  un  exemple  type  de  hernie  propéri- 
tonéale  étranglée. 

L'auteur  divise,  suivant  leur  cause,  les  étranglements  persistants  après 
la  réduction,  en  4  groupes  : 

l""  Hernies  réduites  en  masse  avec  le  sac; 

2*  Hernies  réduites  avec  le  collet  séparé  par  déchirure  du  corps 
du  sac; 

8"*  Hernies  réduites  avec  l'anneau  fibreux  du  fàscia  transversalis  ; 

4®  Enfin  la  réduction  de  Tintestin  avec  un  agent  d'étranglement 
étranger  au  sac  et  aux  aqneaux  (perforations  épiploïques,  brides  épi** 
ploîques). 

Il  publie  donc  la  réduction  de  l'intestin  dans  un  diverticule  profond  de 
la  hernie,  et  ces  faits  étranges  sur  lesquels  M.  Farabeuf  a  appelé  l'atten- 
tion de  la  Société  de  chirurgie,  et  dans  lesquels  l'intestin  avait  été  re- 
foulé, au  travers  d'une  déchirure  du  collet  du  sac,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal . 

Si  nous  faisons  ces  observations,  c'est  que  cette  thèse,  du  reste  inté- 
ressante, peut  être  consultée  avec  profit,  surtout  à  cause  d'un  tableau 
résumant  une  centaine  d'observations  de  réduction  en  masse,  avec  les 
indications  bibliographiques  de  celles-ci. 

II.  —  Nous  ferons  au  second  de  ces  travaux  les  mêmes  reproches 
qu'au  preinier  :  les  causes  qui  font  persister  Tétranglement,  après  la 
réduction,  y  sont  incomplètement  passées  en  revue.  Dans  la  seconde 
moitié  de  son  étude,  l'auteur  énumère  les  condition^  qui  peuvent  simuler 
une  persistance  de  l'étranglement,  alors  que  celui-ci  n'existe  plus  en 
réalité  :  ce  sont  les  symptômes  prolongés  de  l'occlusion  dont  la  conti- 
nuation peut  être  due  à  la  paralysie  de  l'intestin  (pseudo-étranglement 
paralytique  d'Henrot),  à  la  péritonite,  enfin  aux  adhérences  de  Tintes- 
tin  et  du  sac  (faits  de  Trélat  et  Mougeot). 

m.  —  Ce  sont  ces  symptômes  persistants  d'étranglement,  principa- 
lement les  vomissements  féoaloïdes,  sur  lesquels  M.  Perret  attire  Tat- 
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tention.  Le  fait  du  reste  était  connu  d'ancienne  date,  ainsi  que  le 
prouve  une  citation  de  Dionis;  mais  il  n*était  pas  moins  utile  d*en 
réunir  les  exemples  et  d*en  montrer  la  valeur  séméiologique  et  Timpor- 
tance  pronostique.  Nous  serons  bref  sur  ce  point  :  En  dehors  des  cas 
où  l'étranglement  n*a  été  vaincu  qu'en  apparence  par  la  réduction, 
les  vomissements  prolongés  de  matières  intestinales  indiquent  un  état 
inflammatoire  de  l'intestin,  une  véritable  entérite.  Celle-ci  est  plus  évi- 
dente encore,  si  aux  vomissements  se  joint  de  la  diarrhée,  et  surtout 
de  ces  selles  sanguinolentes  qui  ont  une  grave  signification,  en  raison 
des  lésions  intestinales  plus  ou  moins  profondes  qu'elles  révèlent.  Ce 
seul  caractère,  du  reste,  ou  tout  au  moins  le  passage  des  gaz,  à  défaut 
de  selles,  suffit  à  distinguer  les  vomissements  dûs  à  l'entérite  de  ceux 
qui  révèlent  un  étranglement  persistant  malgré  la  réduction.  Quant 
au  pronostic  des  vomissements  fécaloïdes  prolongés,  évidemment  il 
doit  être  peu  favorable,  si  les  suites  funestes  de  l'étranglement,  que 
l'opération  même  ne  parvient  pas  toujours  à  éviter,  tiennent  surtout  à 
l'état  où  se  trouve  l'intestin  au  moment  où  on  le  délivre  de  la  cons- 
triction  qu'il  subissait. 

Le  traitement  par  les  opiacés  est  celui  qui  paraît  le  mieux  convenir,  et 
pour  pallier  aux  symptômes,  diarrhée  et  vomissements,  et  pour  com- 
batti*e  les  effets  des  altérations  organiques  qu'ils  révèlent,   paul  berger. 


I.  —  An  unusual  case  of  strangnlated  fémoral  hernia,  par  SPANTON  {The  Lancet, 

vol.  II,  p.  578,  1878). 

II .  —  Strangulated  hernia  relieved  by  opération  ;  récurrence  of  vomiting.  par 

SPANTON  [The  Lancet,  vol.  /,  p.  717,  1878). 

III.  —  Unasually  large  inguinal  heruia,  opération,  death,  par  BRADLET  [Med, 

Times  and  Gazette,  vol,  7,  p.  617,  1878). 

IV.  ^    Strangulated  inguinal  hernia;  violent  taxis;  gangrené  of  intestine,  par 

HERBERT  (A/e(/ic.  Times  and  Gazette,  voL  II,  p.  48,1878). 

V.  —  Two  cases  of  strangulated  hernia,  with  unusual  sequelœ  (2  cas  de  hernies 
étranglées  à  complications  rares),  par  FAIRBANK  [The  Lancet,  vol.  II,  p.  436, 

1878). 

YI.  —  Strangulated  inguinal  hernia;  death;  necropsy,  par  SHEEN  (The  Laincet, 

vol.  II. 

l.  —  Femme  de 39  ans,  hernie  crurale  ancienne;  étranglement  ;  manœuvres 
inutiles  de  taxis.  Opération  à  la  41^  heure  :  ouverture  du  sac.  Intestin  et 
sac  congestionnés.  Réduction  facile.  Cessation  des  accidents.  —  Le  lendemain 
les  règles  apparaissent  accompagnées  de  légères  douleurs  abdominales  ;  pas 
de  fièvre.  —  La  douleur  se  localise  dans  la  région  inguinale  droite  (côté  de 
l'opération)  et  augmente  progressivement.  —  Les  symptômes  d'obstruction 
intestinale,  qui  avaient  entièrement  disparu  pendant  les  3  premiers  jours, 
reparaissent  le  4*  et  persistent  jusqu'à  la  mort,  qui  survint  le  8^  jour  après 
l'opération.  La  tumeur  ne  s*est  jamais  reproduite. 

Autopsie.  —  Congestion  générale  du  péritoine  sans  épanchement,  ni  adhé- 
rence. L'intestin  grêle,  à  12  centimètres  de  sa  terminaison,  adhère  dans  une 
étendue  de  4  centimètres  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  Tanneau   crural. 

Par  le  fait  de  cette  adhérence  il  forme  un  coude  brusque.  Au-dessus  de 
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cette  flexion  anguleuse  Tintestin  est  dilaté  ;  au-dessous  il  est  vide.  On  peut 
reconnaître,  à  la  couleur,  que  la  portion  adhérente  fait  partie  deTanso  précé- 
demment étranglée. 

Remarques.  —  L'auteur  attribue  celte  adhérence  à  l'inflammation  déjà 
existante  au  moment  de  la  réduction  (dangers  du  taxis  qui  n'est  pas  suivi 
immédiatement  d'opération)  et  à  la  paralysie  intestinale,  qui  a  permis  a  l'in- 
testin de  rester  immobile. 

n.  — Femme  de  39  ans.  Hernie  crurale  droite  existant  depuis  3  ans,  main- 
tenue parun  bandage  depuis  2  ans.  Étranglement  datant  de  2i  heures  ;  ten- 
tatives inutiles  de  taxis  ;  opération  facile  :  débridemcnt  de  l'anneau  crural  ; 
un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  sac  ;  rien  de  particulier  du  côté  de 
l'intestin.  —  I^a  nuit  suivante  fut  calme,  les  vomissements  cessèrent,  mais  il 
n'y  eut  pas  de  garde-robes,  il  est  vrai  qu'on  avait  donné  de  l'opium. 

18  février, —  Apparition  des  règles.  Quelques  douleurs  par  moment  dans 
la  fosse  iliaque  et  la  région  inguinale  droites.  Pas  de  ballonnement  du  ven- 
tre ;  respiration  facile. 

19  et  20  février.  —  Les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  fortes  ;  elles 
sont  vives,  durent  à  peine  quelques  minutes  mais  reviennent  presque  toutes 
les  demi-heures.  Fièvre,  pouls  à  130.  Il  n'y  a  toujours  pas  eu  de  garde-robes, 
on  donne  inutilement  un  lavement  d'eau  de  Seltz.  La  région  inguinale  est  sen- 
sible à  la  pression  ;  la  plaie  est  normale. 

21  février,  —  La  constipation,  les  douleurs,  la  fièvre  persistent.  Des  vo- 
missements noirâtres  apparaissent.  On  n'a  cependant  aucun  signe  ni  de  péri- 
tonite, ni  de  reproduction  de  la  hernie. 

23  février,  —  Gollapsus  et  vomissements  fréquents  d'aspect  et  d'odeur 
fécal  oîde. 

24  février,  —  Mort. 

Autopsie,  —  Plaie  non  réunie  ,  sac  vide,  péritoine  fortement  congestionné, 
mais  pas  de  péritonite.  A  15  centimètres  environ  de  sa  terminaison,  l'intestin 
grêle  adhère  par  son  bord  libre  au  côté  externe  de  l'anneau  crural  dans  une 
étendue  d'un  centimètre  environ.  Ace  niveau  l'intestin  est  absolument  et  forte- 
ment coudé  ;  au-dessus  de  ce  coude  l'intestin  est  distendu  par  des  gaz  et  des 
matières  fécales,  le  bout  inférieur  est  vide,  Les  adhérences  se  laissent  d*ail* 
leurs  facilement  détacher  par  le  doigt;  l'intestin  libéré  n'est  pas  altéré  dans 
sa  structure. 

Un  cas  analogue  :  coudure  et  flexion,  suite  d'adhérences  après  une  opé- 
ration de  hernie  étranglée,  a  été  rapportée  par  R.  Parker  {Tlw  Lancet, 
août  1876). 

III.  —  Homme  de  63  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  années  d'une  hernie 
inguinale  gauche,  qu'il  pouvait  réduire  lui-môme  et  qu'il  maintenait  avec  un 
bandage.  Tout  à  coup  la  hernie  sort  avec  un  volume  beaucoup  plus  gros  que 
d'ordinaire  ;  le  taxis  fait  par  le  malade  d'abord,  puis  par  un  médecin,  est  im- 
puissant. Phénomènes  d'étranglement.  La  tumeur  a  le  volume  d'une  tôte 
d'adulte  ;  elle  est  modérément  tendue.  Pendant  8  jours  on  eut  recours,  mais 
en  vain,  à  Fexpectation  et  à  des  manœuvres  de  taxis.  L'opération  fut  faite  le 
9«  jour,  on  dut  ouvrir  le  sac  :  masse  énorme  d'intestin  grêle,  péritonite  her- 
niaire ;  pendant  les  manœuvres  de  réduction,  on  voit  apparaître  un  peu  de 
matières  stercorales.  La  mort  survint  12  heures  après. 

Autopsie,  —  Le  sac  herniaire  contient  tout  l'intestin  grêle,  le  cœcum  et  une 
partie  du  colon  ascendant.  Ulcération  à  la  base  de  l'appendice  vermiculaire, 
c'est  elle  qui  avait  donné  issue  aux  matières  stercorales. 

IV.  —  Depuis  15  ans,  un  homme  de  56  ans  était  porteur  de  deux  hernies 
inguinales  qu'il  avait  toujours  pu  réduire  lui-môme. 

I^  5  mars,  au  matin  la  hernie   inguinale  droite  sortit  et  ne  put,  malgré 
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des  efforts  assez  considérables,  être  réduite  par  le  patient  ;  elle  ne  le  fut  pas 
davantage  par  un  médecin  qui  pratiqua  un  taxis  violent  et  prolongé.  Le  ma- 
lade souffrit  beaucoup  pendant  cette  tentative  et  pendant  les  heures  qui  sui- 
virent. 

La  nuit  fut  mauvaise. 

Le  6 ,  au  matin,  le  faoies  est  anxieux  ;  Tétat  général  grave.  Le  malade, 
étant  endormi  par  l'éther,  on  réduit  très  facilement  et  par  une  pression  très 
faible,  la  masse  herniaire  dont  le  volume  pouvait  être  comparé  à  une  petite 
noix  de  coco. 

8  mars.  —  Le  malade  a  été  soulagé  par  une  réduction  et  les  selles  se  sont 
rétablies.  Il  reste,  toutefois,  une  douleur  vague  de  Pabdomen  qui  est  légère- 
rement  ballonné. 

11  mars.  —  Les  douleurs  ont  persisté  en  augmentant  progressivement  ; 
elles  ont  pour  siège  les  régions  ombilicale  et  lombaire.  Il  existe  de  l'anxiété, 
un  malaise  général  non  fébrile  et  par  moments  des  nausées. 

i^mars.  —  Les  accidents  existant  depuis  3  jours  augmentent;  un  vomis- 
sement abondant,  d'odeur  aigre  et  de  couleur  verdâtre  a  eu  lieu  dans  la 
nuit. 

Du  12  au  16;  jour  où  la  mort  survint  presque  subitement,  on  nota  un  abais- 
sement progressif  de  la  température  qui  atteignait  2b°fi  dans  les  derniers 
moments,  une  stupeur  de  plus  en  plus  prononcée,  la  persistance  des  selles, 
mais  aussi  la  persistance  du  tympanisme,  du  ballonnement  et  des  vomisse- 
ments dont  les  derniers  furent  franchement  fécaloides. 

Autopsie.  —  Les  anses  intestinales  sont  distendues  par  des  gaz;  quelques- 
unes  tr  a  veraent  une  déchirure  du  grand  épipioon,  mais  sans  subir  de  constric- 
tion  à  ce  niveau.  Le  sac  herniaire  est  vide  et  son  collet,  largement  ouvert 
permet  facilement  rintroduction  du  doigt.  Il  n'existe  ni  épanchement  périto- 
néal,  ni  péritonite  généralisée,  mais  un  certain  nombre  d^anses  sont  accollées 
les  unes  aux  autres  par  des  adhérences  solides  bien  que  récentes.  En  dérou- 
lant ce  paquet,  on  constate  qu'à  2  mètres  de  sa  terminaison  l'intestin  présente, 
sur  une  longueur  de  près  d'un  mètre,  une  teinte  générale  ardoisée.  Le  chan- 
gement de  couleur  est  brusque  à  ses  extrémités  ;  vers  la  partie  moyenne  la 
teinte  devient  jaune  sale;  toute  cette  partie  est  flasque  sous  le  doigt.  La 
perforation  n'est  pas  accomplie,  mais  semble  imminente.  La  gangrène  n'est 
pas  limitée  à  l'intestin,  mais  comprend  la  partie  correspondante  du  mésen- 
tère. 11  n'existe,  du  côté  du  rachis  ou  des  reins,  aucune  lésion  pouvant  expli- 
quer les  douleurs  lombaires  vives  accusées  pendant  la  vie. 

V.  —  Obs»  L  —  Femme  de  45  ans.  Hernie  crurale  étranglée  ;  opération 
avec  ouverture  du  sac.  Cicatrisation  lente  de  la  plaie  qui  laissait  encore  suin- 
ter une  sérosité  citrine  au  79*  jour. 

A  partir  de  l'opération  le  ventre  avait  commencé  à  augmenter  progressi- 
vement de  volume  ;  à  la  fin  du  2°  mois  il  existe  une  ascite  considérable  avec 
phénomènes  de  compression  tels  qu'on  dut  faire  le  ponction.  Issue  de  11  li- 
tres 1/2  de  liquide  iîbrino-albumineux.  Cicatrisation  rapide  (2  jours)  de  la 
plaie  de  l'aine. 

Trois  semaines  après  Tascite  s'est  reproduite  ;  l'état  général  est  cachectique. 
On  prescrit  la  teinture  de  muriate  de  fer  associée  à  une  solution  d'acétate 
d'ammoniaque.  Guérison  complète,  qui  ne  s'est  pas  démentie  2  ans  après. 
—  L'ascite  est  attribuée  à  une  péritonite  chronique  provoquée  par  l'opé- 
ration. 

Obs.  IL  —  Le  17  février  1875,  une  femme  de  22  ans  fut  admise  dans  un 
'work-house.  Depuis  un  certain  nombre  d'années  elle  était  atteinte  d'une  her- 
nie  siégeant  à  droite;  elle  avait  môme  subi,  5  ans  auparavant,  une  opération 
pour  accident  d'étranglement.  Pendant  la  nuit  qu'elle  passa  au  work-house 
elle  s'aperçut  que  la  tumeur  avait  augmenté  et  que  l'intestin  faisait  saillie  au 
dehors,  mais  elle  n'osn  faire  part  de  cet  accident  aux  gardiens,  espérant  obte* 
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nir  eile-môme  la  rôdactioa.  Ses  tentatives  fureat  iuutiles  et  elle  dut  entrer 
à  l'hôpital  15  à  18  heures  environ  après  la  rupture  de  la  hernie. 

EUti  à  rentrée.  —  Hernie  iuRuinale  droite  du  volume  d*une  tôte  d^enfant. 
Les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  sont  constitués,  en  grande  partie, 
par  la  cicatrice  ancienne.  Le  tissu  inodulaire  étalé  est  d'une  minceur  extrême, 
que  Ton  peut  comparer  à  Tépaisseur  d'une  feuille  de  gros  papier  d'embal. 
lage.  Le  centre  de  la  cicatrice  est  déchiré  et,  à  travers  cette  plaie,  s'échap- 
pent au  dehors  environ  45  centimètres  d'intestin.  Cet  intestin  est  sec  et  de 
couleur  rouge  sombre.  La  malade  est  plongée  dans  une  prostration  excès- 
si¥e. 

Traitement.  —  On  se  contenta  d'élargir  la  plaie  et  de  refouler  Tintestin 
dans  le  sac  herniaire  en  môme  temps  qu*on  réchauffait  la  malade  et  qu'on 
relevait  ses  forces.  Sutures  métalliques  de  la  plaie  ;  compresses  imbibées 
d'eau  tiède.  Dès  le  lendemain,  on  put  apprécier  quelques  mouvements  vermi- 
culairesse  passant  dans  le  sac.  La  guérison  fut  rapide,  sans  aucun  accident, 
et  la  malade,  munie  d'un  bandage  à  pelote  concave,  put  reprendre  ses  occu- 
pations. 

VI.  —  Au  mois  de  mars  1818,  à  la  suite. d'un  effort,  un  homme  de  30  ans, 
fat  atteint  de  hernie  inguinale  droite.  Aucun  accident  ne  parut  jusqu'au 
5  septembre  ;  mais,  à  cette  époque,  apparurent  des  symptômes  d^étran- 
glement*  Le  8  septembre  le  taxis  fut  pratiqué,  et  le  malade  se  déclara  sou- 
lagé. 

Il  entra  cependant  à  l'hôpital,  le  9.  Il  existe  de  la  fièvre,  mais  modérée 
(pools,  100).  Le  faciès  n'est  pas  anxieux^  bien  qu'il  y  ait  de  temps  à  autre  du 
hoquet.  La  moitié  droite  du  scrotum  et  le  canal  inguinal  présentent  un  relief 
qni  n'existe  pas  à  gauche  ;  les  parties  sont  tendues,  douloureuses  à  la  près. 
Bien,  sans  transparence,  mais  aussi  sans  impulsion  pendant  les  efforts  de 
toux.  Il  faut  remarquer  aussi  que,  d'après  les  dires  du  malade,  l'augmentation 
de  TOlnme  du  côté  droit  remonterait  à  une  époque  déjà  éloignée  et  daterait 
de  l'accident  initial.  —  Anesthésie  et  taxis  :  soulagement  du  patient  ;  oessa- 
tion  du  hoquet  ;  8  ou  4  selles  à  la  suite  d'un  lavement. 

Le  10,  la  fièvre  persiste,  les  douleurs  spontanées  ont  cessé,  mais  elles 
apparaissent  par  la  pression.  On  opère.  Une  première  difficulté  se  présenta  : 
on  vil  dans  un  moment  s'écouler  une  certaine  quantité  de  liquide  citrin  ;  on 
crut  avoir  ouvert  le  sac,  mais  on  reconnut  bientôt  qu'il  ne  s'agissait  que 
d'un  kyste.  (Ses  dimensions,  son  siège  précis  ne  sont  pas  indiqués).  Quant 
au  sac  lui-même  il  présentait  une  épaisseur  considérable,  6  millimètres  envi- 
ron, renfermant  un  liquide  sale,  d'odeur  infecte,  mais  ne  contenait  ni  intestin, 
ni  épiploon. 

Après  la  mort,  qui  survint  le  11,  on  put  constater  dans  Texcavation 
pelvienne  une  anse  d'intestin,  mesurant  près  de  25  centimètres,  gangrenée  et 
entourée  par  une  péritonite  partielle.  v.  gàiipknon. 

Hernie  inguinale  volnmlnense   étranglée;  taxis,  réduction,   selles  sanglantes  ; 
gnérison,  par  BARTHÉLEMT  [France  médicale,  21  Juin  1879). 

Un  mécanicien,  âgé  de  51  ans,  portait  depuis  trente  ans  une  hernie 
inguinale  droite  habituellement  maintenue  par  un  bandage.  Un  matin,  sans 
effort  ni  toux,  sans  cause  appréciable,  elle  échappa  au  bandage  et  tomba 
dans  le  scrotum.  Le  malade  ne  chercha  pas  à  la  réduire  et  ôta  son  bandage. 
Mais,  la  tumeur  devenant  de  plus  en  plus  douloureuse,  il  se  fit  porter  le 
soir  môme  à  l'hôpital  Beaujon,  le  16  janvier  1879. 

On  aperçoit  enû*e  ses  jambes  une  tumeur  brunétre  ardoisée,  énorme,  du 
volume  d'une  tôte  d'adulte,  très  dure,  ne  permettant  aucun  pli  à  la  peau  etren- 
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dant,  à  la  percussion,  un  son  mat  dans  ses  deux  fiers  inférieurs.  Le  malade  y 
ressent  de  vives  douleurs,  qui  s'iiTndient  le  long  du  cordon  jusque  dans 
Tabdomen.  Depuis  l'accident  il  n'y  a  eu  ni  garde-robe,  ni  vents.  Il  y  a  du 
hoquet  et  quelques  envies  de  vomir.  Pouls  régulier  et  assez  fort. 

Un  taxis  modéré^  dans  la  position  horizontale,  est  tenté  pendant  quelques 
minutes  sans  résultat.  On  met  alors  le  malade  la  tête  en  bas,  et  on  recom- 
mence les  tentatives  de  réduction.  Sous  une  pression  ni  violente  ni  saccadée, 
mais  large,  unifonne  et  continue,  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  se  détendre,  à 
diminuer  de  volume  et  de  dureté  et  ù  permettre  aux  plis  du  scrotum  de 
reparaître.  On  fait  ainsi  rentrer  peu  à  peu  les  nombreuses  anses  intestinales 
sorties  de  Tabdomen.  Une  bande  en  rouleau  et  un  bouchon  de  ouate,  mainte- 
nus solidement  par  un  spica  de  Taine,  sont  appliqués  sur  Toriflce  externe 
du  canal  inguinal. 

A  peine  le  malade  est-il  recouché  qu'il  demande  le  bassin.  Il  rend  alors 
un  vase  d^un  song  clair,  bien  rouge,  récemment  coagule  en  petits  caillots 
brillants,  donnant  Tidéo  de  la  gelée  de  groseille  rose.  Le  pouls  est  régulier, 
lent,  mais  assez  fort.  Ni  syncope,  ni  sueurs,  ni  troubles  visuels,  ni  bourdon- 
nements d'oreille,  en  un  mot,  pas  de  signes  d'hémorrhagie  interne. 

En  une  demi-heure,  trois  selles  semblables  se  reproduisent.  Une  heure 
plus  tard,  nouvelle  selle  sanglante,  puis  vomissement  d'aliments  pris  le 
matin  avant  la  descente  des  intestins  dans  le  scrotum.  I^  malade  prend  de 
la  glace  pilée  à  minuit,  une  cinquième  selle  sanglante  a  lieu.  Il  y  en  a  encore 
cinq  ou  six  pendant  la  nuit.  La  quantité  do  sang  perdue  dans  ces  différentes 
selles  peut  être  évaluée  à  environ  le  contenu  d'une  cuvette.  Les  vomissemenls 
ont  reparu,  mais  finissent  par  se  calmer. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  il  n'y  eut  qu'une  selle  contenant  encore  un  peu 
de  sang,  mais  non  récemment  épanché.  Le  malade  rendait  facilement  et 
fréquemment  des  gaz  par  l'anus. 

Le  18  et  le  19,  il  y  avait  encore  un  peu  de  sang  mélangé'  aux  matières 
fécales.  Le  20,  toute  trace  d'hémorrhagie  intestinale  avait  disparu. 

Le  2  février,  le  malade  quittait  l'hôpital  complètement  guéri. 

Dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  rentérorrhngie  est  assez  obscur.  La 
teinte  rouge  du  sang  montre  qu'il  n'était  pas  épanché  depuis  longtemps 
et  qu'il  n'a  pas  dû  séjourner  dans  la  tumeur.  D'autre  part,  il  ne  pouvait 
y  avoir  ni  intlammation  de  la  muqueuse,  ni  entérite,  puisque  les  accidents 
étaient  trop  récents.  Encore  moins  y  avait-il  eu  ulcération,  déchirure 
ou  gangrène  de  l'intestin,  puisque  la  complication  a  été  sans  gravité.  Le 
taxis  n*a  été  ni  assez  prolongé,  ni  assez  énergique  pour  que  la  muqueuse 
ait  eu  à  souffrir  sérieusement  et  qu'une  artériole  ait  pu  céder  aux 
frottements  répétés  (?).  Il  n'y  a  pas  lieu  non  plus  de  penser  à  l'hémorrha- 
gie  ex  vacuo. 

Quant  à  la  consti*iction,  elle  devait  être  assez  peu  considérable  avec 
un  anneau  assez  large  pour  laisser  passer  les  deux  doigts.  Cependant, 
vu  la  quantité  d'anses  intestinales  descendues  dans  le  scrotum^  peut-être 
a-t-elle  pu  devenir  assez  forte  pour  fermer  les  veines,  tout  en  restant 
insufflsanle  pour  oblitérer  les  artères,  de  là  l'afflux  du  sang,  tension 
exagérée,  rupture  des  vaisseaux  dans  l'intestin  et  coloration  ardoisée 
de  la  tumeur. 

Doit-on  dire  que  le  cours  du  sang  a  été  interrompu  par  l'étran- 
glement, que  la  réduction  a  amené  une  détente  et  que  le  sang,  ne 
trouvant  plus  d'obstacle,  a  rompu  ses  vaisseaux,  d'où  hémorrhagie 
récente  et  rutilante  ? 
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Notoos  enfin  que  cette  observation  est  une  démonstration  de  plus  de 
la  possibilité  de  Tétranglement  dans  les  hernies  même  les  plus 
volumineuses.  g.  d. 


Bssai  sur  leshamies  ventrales,  par  A.  REI6NIER  {Thèse,  Paris,  1879). 

cLes  hernies  ventrales»  dit  Tauteur,  sont  celles  qui  se  montrent  sur  les 
parois  abdominales  antérieure  et  latérale,  dans  d'autres  points  que  la  ligne 
blanche.  »  Celte  définition  très  justedistingue  ces  hernies  des  éventrations 
et  des  hernies  ombilicales  avec  lesquelles  certains  chirurgiens  lesont  àtort 
confondues.  M.  Reignierinsisteavec  raisons  surle  lieu  qui  leur  donne  pas- 
sage; il  s'agit  ici,  bien  entendu,  des  hernies  spontanées,  car  il  est  aussi 
des  hernies  traumatiques,  cicatricielles  qui  se  font  au  point  où  la  blessure 
a  créé  un  point  faible  sur  la  paroi  abdominale. 

On  désigne  sous  le  nom  de  liffne  de  Spigel  le  bord  échancré  en  demi- 
lune  de  la  portion  du  muscle  transverse  de  Tabdomen,  au  point  où  les 
fibres  musculaires  sont  en  connexion  avec  les  fibres  tendineuses  qui  ser- 
vent aux  insertions  aponévrotiques  de  ce  muscle.  C*estau  niveau  de  cette 
ligne,  qui  représente  un  point  faible  de  la  paroi  abdominale  puisqu'il  est 
dépourvu  de  muscles,  que  se  font  fréquemment  les  hernies  ventrales. 
Cette  ligne  de  Spigel  a  été  confondue  avec  la  ligne  de  Douglas,  qui  est 
constituée  par  le  rebord  des  aponévroses  d'insertion  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse  formant  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  des 
muscles  droits  de  l'abdomen  :  A  ce  niveau  l'intestin  peut  aussi  s'échap- 
per soit  à  la  faveur  d'une  des  intersections  tendineuses  qui  divisent 
les  muscles  droits,  soit  pour  entrer  dans  la  gaine  même  de  ces  muscles. 
En  revanche  les  hernies  ventrales  sont  rares  au  niveau  des  autres  points 
des  parois  renforcées  par  les  muscles  grand  et  petit  oblique  et  trans- 
verse. 

Parmi  les  viscères  entraînés  dans  ces  déplacements,  Tauteur,  sur 
18  cas,  a  relevé  7  fois  la  présence  de  l'intestin  et  de  l'épiploon,  5  fois 
Tépiploon,  4  fois  l'intestin  grêle,  1  fois  le  gros  intestin,  1  fois  le  gros  et 
le  petit  intestin;  exceptionnellement  on  y  a  vu  le  foie  (F'ournier  de  Lemp- 
des),  la  veine  ombilicale  oblitérée  (Klintosh),  l'estomac,  etc..  —  Nous 
laissons  de  côté  le  reste  de  l'étude  anatomo-pathologique  qui  ne  présente 
rien  de  bien  particulier  à  ce  genre  de  hernies,  pour  insister  sur  la  distinc- 
tion que  fait  l'auteur  entre  les  hernies  propariétales,  qui  ont  traversé 
tous  les  plans  flbro-musculaires  de  la  paroi  pour  arriver  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  les  hernies  ventrales  intra-pariétales:  cette  di- 
vision est  d'un  haut  intérêt  pratique. 

En  effet,  c'est  pour  les  hernies  intra-pariétales  que  sont  réservées 
toutes  les  difficultés  du  diagnostic  en  cas  d'étranglement  :  les  signes  qui 
permettront  de  l'établir  ou  tout  au  moins  d'en  soulever  la  discussion  sont 
résumés  dans  une  mléressante  observation  de  M.  Terrier,  rapportée  par 
Tauteur  :  t  Le  malade  en  question  avait  tous  les  symptômes  d'un  étran- 
glement interne,  mais  il  existait  quelques  particularités  sur  lesquelles 
nous  croyons  devoir  insister.  Dans  un  point  de  la  paroi  abdominale  il  y 
avait  une  douleur  spontanée  et  augmentant  même  par  une  pression  un 
peu  forte,  et  au  premier  examen  la  palpation  «lu  j)oint  doulourcMix  ne  lit 

HlîlTIKME    \NNKE.    T.    XV.  l^ 
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pica  reconnallre,  mais  une  deuxième  exploration  plus  complète,  plus  mi- 
nutieuse, permit  de  reoonnatlre  une  sorte  d'empâtement.  C'est  de  cet 
empâtement  que  partaient  ces  douleurs  spontanées  qui,  au  dire  du  ma-* 
laile,  déterminaient  des  coliques  et  des  nausées.  On  pensa  à  la  présence 
d'un  obstacle  au  niveau  du  point  douloureux,  M.  Terrier  tenta  la  gastro- 
tomie  :  Topération  fit  voir  qu'il  s'agissait  d'une  petite  hernie  ventrale, 
intra-pariétale,  étranglée,  située  au  niveau  du  bord  externe  du  grand 
muselé  droit.  » 

La  fin  de  cette  thèse,  en  effet,  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  gastro- 
tomje,  tout  au  moins  dans  les  cas  de  hernie  ventrale  intra-pariétale  lors- 
que les  signes  locaux  ne  permettent  pas  d'en  préciser  le  siège  avec  oer* 
titude  avant  l*opération.  L'auteur  rappelle  les  réflexions  judicieuses 
émises  par  M.  Polaillon  à  la  suite  d'une  observation  de  hernie  intra-pa- 
riôtale  pour  laquelle  ce  chirurgien  pratiqua  Topération  directement  au 
siège  du  mal.  Dans  ce  cas  la  kélotomie  fût  si  périlleuse  pour  le  malade 
et  si  difficile  pour  le  chirurgien,  que  l'opérateur  s'est  promis  de  ne  pas 
recommencer  une  semblable  entreprise  par  la  même  méthode. 

Réflexions. —  Chez  un  malade  qui  avait  quelque  analogie  avec  le  nôtre, 
M.  Terrier  a  ouvert  la  cavité  abdominale  sur  la  ligne  médiane,  comme  on 
le  fait  pour  l'ovariotomie,  puis  écartant  les  bords  de  l'incision  «  il  est  fa- 
cile, dil-il,  de  sentir  et  même  de  voir  au-dessus  et  en  dedans  de  l'oriQce 
péritonéal  du  trajet  inguinal,  une  anse  d'intestin  grêle  qui  semblait  pé- 
nétrer dans  la  paroi  abdominale,  »  Tanselut  dégagée  et  l'opéré  guérit. 

La  gasirotomie,  continue  M.  Polaillon,  nous  parait  indiquée  dans  les 
cas  insolites  de  hernies  ventrales  ou  intra-pariétales  dont  le  siège  d'é- 
tranglement est  incertain  ou  inconnu. 

Les  résultats  de  jour  en  jour  plus  favorables  que  donne  la  laparotomie  font 
eroire  que  la  proposition  de  M.  Polaillon,  soutenue  par  M.  Reignier,  ne 
tardera  pas  à  être  presque  universellement  adoptée,  paulbehobr. 

ma  9eriua  Im^^alia  (La  hernia  lombaire),  par  H.  BRAÏÏlf  ^AraiMV  t.  klia.  Chi- 
rurgie, vol.  XXIV,  (MO,  2,  p.  201,  1879). 

Bicaun  attribue  aux  travaux  des  chirurgiens  français  le  mérite  d'avoir 
vulgarisé  la  connaissance  de  cette  hernie  désignée  également  sous 
le  nom  de  hevme  iniercosto- iliaque  (Larrey),  de  betaie sus-iliaque  {Wxx-' 
guier),  de  hernie  triangulaire  (Billetou).  MM.  Larrey,  Grinfelt,  Billetou, 
ainsi  qu'il  le  rappelle,  ont  fait  sur  la  hernie  de  Petit,  le  premier  une 
communication  à  l'Académie  de  médecine  (1869),  le  second  un  article 
assez  com])ïei  (Montpellier  médical^  1866,  avril,  juin),  le  dernier  une 
thèse  (Paris  1869}  qui  renferment  l'énumération  d'un  nombre  assez  con- 
sidérable d*observations.  A  l'histonque  complet  dont  l'auteur  fait 
précéder  son  travail,  il  faut  ajouter  la  mention  d'une  autre  thèse,  celle 
de  M..  Rigodin,   présentée  à  la  Faculté  de  Paris  en  1873. 

Braun  répartit  sous  trois  chefs  différents  les  observations  qu'il  a  re-» 
cu^lhes  dans  les  auteurs  et  dont  il  donne  un  résumé  succinct.  Il  énu- 
mère  d'abord  les  hernies  spontanées,  congénitales  ou  acquises;  —  puis  les 
hernies  traumatiques.  Dans  un  dernier  paragraphe  il  cite  un  certain  noixi«* 
bredecasqui  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  des  exetaples  de 
hernies  lombaires. 
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Les  observations  de  hernies  lombaires  spontanées  sont  au  nombre  de 
M,  dues  à  Garengeot,  Ravaton,  Lemaire,  J.^L.  Petit,  Monro,  Cloquet, 
Deoaisne,  Colles,  Marmisse,  Basset,  Hardy,  Auzias  Turenne,  Dolbeau, 
Marquez,  Levy,  Triponel,  Campbell,  Coze  et  Braun.  Les  hernies  trauraa- 
tiquesontété  observées  par  Lassus,  Monro  jeune,  Verdier,  Nélaton, 
Chapplain,Grynfelt,  Sistach,  Larrey,  Schraube,  9en  tout.  Enfin  Bungen, 
Bran,  Heuarmann,  Callisen,  Plaignaud,  van  Hengel,  Pelletan,  Papen,  ont 
eiié  des  oas  de  hernie  que  Ton  range  à  tort  parmi  les  hernies  lombaires 
et  qui  sont  des  exemples  de  hernies  ventrales,  isohiatiques  et  môme  om- 
bilicales. 

Mais  indépendamment  de  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  recherches  faites 
dans  la  littérature  médicale  ancienne  et  moderne,  ce  qui  mérite  dans  ce 
travail  une  mention  spéciale,  c'est  l'opinion  émise  par  l'auteur,  que  la 
hernie  lombaire  ne  se  fait  point  par  le  triangle  de  Petit,  opinion  contraire 
à  celle  qui  est  actuellement  encore  universellement  admise.  Le  triangle 
de  Petit  est  limité  par  la  crête  iliaque,  le  grand  oblique  de  l'abdomen  et 
le  long  dorsal,  le  petit  oblique,  le  transverse  et  son  aponévrose  en  corn-» 
blent  la  surface.  Op,  suivant  Braun,  ce  ne  serait  pas  parcet  interstice  du 
grand  dorsal  et  du  grand  oblique  que  s'effeotuerait  le  déplacement  des 
viscères,  mais  à  la  faveur  d'un  des  orifices  qui  sont  situés  au-dessus  de 
la  crête  iliaque,  en  dedans  des  insertions  aponévrotiques  du  grand  dorsal 
orifices  comblés  par  de  la  graisse  et  dont  Tun  laisse  constamment  passer 
les  filets  du  nerf  fessier  supérieur.  Pour  admettre  ce  fait,  Braun  se  fonde 
sur  les  résultats  d'une  autopsie  qui  lui  permit  de  constater,  sur  un  sujet 
atteint  de  hernie  lombaire,  que  le  triangle  de  Petit  n'existait  pas  «tque 
l'orifioeherniaire  étaitentouré  detous  côtés  par  les  insertions  aponévrotiques 
du  muscle  grand  dorsal.  Braun  pense  que  dans  les  hernies  acquises  Té* 
volution  de  la  hernie  est  parfois  déterminée  par  la  dilatation  que  font  su- 
bir à  ees  orifices  des  abcès  par  congestion  provenant  d'une  altération  ver- 
tébrale. Cette  interprétation  était  admissible  dans  le*  cas  dont  il  rapporte 
l'histoire,  mais  ce  serait  aller  très  loin  que  de  l'étendre  à  tous  les  cas  de 
hernie  lombaire  non  traumatique. 

M.  Grynfelt  a  encore  décrit  un  triangle  qu'il  a  nommé  le  triangle  lom- 
bO'COstO" abdominal  et  que  Lesshaft  a  désigné  sous  le  nom  de  triangle 
lombaire  supérieur  ;  celui-ci  est  limité  par  le  muscle  petit  dentelé  infé- 
rieur en  haut,  par  la  pointe  de  la  12*  côte  et  par  le  muscle  grand  obliqua 
en  avant,  en  dedans  par  le  bord  externe  de  la  gaine  de  la  masse  oommune, 
et  en  bas  parle  petit  oblique.  Lesshaft  admet  qu'il  donne  passage  à  des 
hernies,  mais  le  fait  n'est  rien  moins  que  prouvé  anatomiquement. 

fie  volume  des  hernies  lombaires  varie  des  dimensions  d'un  verre  de 
montre  à  celle  d'une  tête  d'enfant.  Sur  20  oas,  8  fois  la  hernie  s'était  faite 
à  gauche,  4fois  à  droite,  2  fois  elle  était  double,  6 fois  le  siège  n'en  était 
pas  précisé.  Les  sexes  y  avaient  une  part  à  peu  près  égale.  En  l'absence 
d'autopsies  on  ne  sait  au  juste  quels  sont  les  viscères  qui  entrent  le 
plus  souvent  dans  leur  constitution.  La  facilité  du  diagnostic  n'exclut  pas 
des  erreurs  dues  à  Tinattention  du  chirurgien.  Dans  le  cas  de  Basset  on 
avait  cru  à  l'exigtenoe  d'un  lipome  ;  dans  celui  de  Larrey  on  appliquait 
depuis  longtemps  des  cataplasmes  sur  la  tumeur  que  l'on  prenait  pour 
un  abcès.  Dolbeau  rapporte  que  dans  un  cas  la  hernie  avait  été  incisée 
et  l'intestin  ouvert  par  le  fait  d'une  méprise  analogue. 


2»76  REVUE   DES    SClEiNGES    MEDICALES. 

Le  taxis  a  toujours  réussi  dans  l'étranglement  de  ces  hernies,  sauf  pour 
le  cas  de  Ravaton  où  la  kélotoraie  fui  jugée  nécessaire.  Comment  doit  être 
dirigé  le  débridement?  En  haut  et  en  avant,  suivant  Grynfelt,  qui  du  reste 
ne  motive  pas  ce  précepte.  Delpech,  en  raison  d'hémorrhagies  possibles 
dues  aux  lésions  des  lombaires  et  des  iléo-lombaires,  conseillait  de  dila- 
ter l'orifice  au  lieu  de  le  débrider. 

Somme  toute,  ce  travail  qui  résume  la  plupart  de  nos  connaissances 
sur  les  hernies  lombaires,  laisse  voir  que  celles-ci  laissent  encore  bien  des 
points  de  l'étude  de  cette  affection  peu  commune,  dans  Tobscuriié. 

PAUL  BERGER. 


Ein  Fall  von  Hernia  diaphragmatica  (Hernie  diaphragmatique  déterminant  un 
étranglement  interne.  Création  d'un  anus  artificiel;  mort,  par  E.  BARDEN- 
EEWER  (Berlin,  klin.  Wochtns,,  no  14,  p.  195,  7  Bvril  1879). 

Facteur  âgé  de  32  ans;  le  19  janvier  1871,  étant  au  Mans,  il  reçut,  au 
moment  où  il  se  disposait  à  tirer,  une  balle  de  Chassepot  dans  la  poitrine  ; 
le  projectile  pénétra  en  avant  sur  le  côté  et  ressortit  par  le  dos.  L'hémorrha- 
gie,  par  l'orliice  d'entrée,  fut  considérable  et  le  lendemain,  le  blessé  cracha 
du  sang.  Néanmoins,  au  bout  de  4  semaines  il  fut  guéri. 

Depuis  cette  époque,  il  a,  durant  Thiver  et  les  grandes  chaleurs,  de 
l'oppression  ;  souvent  il  souffre  de  Testomao  et  est  constipé. 

En  1816,  il  dut  s'aliter  pendant  un  mois,  ayant  une  constipation  opiniâtre, 
des  coliques  et  des  vomissements. 

En  dépit  d'un  excellent  appétit,  il  a  toujours  un  teint  gris  jaunâtre. 

Le  20  octobre  1878,  à  dix  heures  et  demie  du  soir,  réapparition,  sans  cause 
appréciable,  de  coliques  violentes  et  de  vomissements  qui  se  répètent  au 
moins  une  cinquantaine  de  fois  pendant  la  nuit  suivante;  vers  le  matin, 
a  lieu  une  garde-robe  ordinaire. 

Le  21  octobre,  vomissements  moins  fréquents,  éructations  considérables, 
coliques,  constipation.  Purgatif  et  lavements. 

22  octobre,  coliques  continues,  absence  de  selles,  nausées,  éructations, 
i^oif  ;  ballonnement  du  ventre  qui  débute  par  le  côté  droit.  Faciès  hippocra- 
tique. 

Le  24  octobre  au  soir,  les  mômes  phénomènes  persistant,  le  malade  outre 
à  Phôpital  de  Cologne  pour  se  faire  opérer. 

Face  anxieuse,  respiration  costale  accélérée,  pouls  petit,  dépressible, 
précipité,  peau  moite,  température  normale,  langue  sèche,  des  deux  côtés; 
en  avant,  on  perçoit  le  murmure  vésiculaire,  bruits  cardiaques  purs. 
Météorisme  général  du  ventre  avec  voussure  épigastrique  arrondie,  se 
perdant  latéralement  sous  les  fausses  côtes. 

Abdomen  tendu  et  douloureux,    sonorité  tympanique  de   même    tonalité 

depuis  les  4«  côtes  jusqu'aux  symphyses  pubiennes.  Rien  d'anormal  dans  les 

aines   ni  dans  le   rectum.  Urine  peu  abondante^  acide,  ne  renfermant  pas 

'l'albumine  mais  une  petite  quantité  d^ndican.  Le  diagnostic  d'occlusion  inte^- 

inale  était  indubitable,  sans  qu'on  sût  en  trouver  U  cause. 

Incision  de  10  centimètres,  sur  la  ligne  blanche,  à  mi-distance  entre 
l'ombilic  et  la  symphyse.  La  masse  intestinale,  distendue,  s'échappe  au 
dehors.  La  main  introduite  dans  la  cavité  abdominale  ne  trouvant  pas 
l'obstacle;  2*  incision  longue  de  10  centimètres,  menée  perpendiculairement 
du  milieu  de  la  première  vers  le  côté  droit  de  l'abdomen.  Celte  nouvelle 
incision  met  à  découvert  l'extrémité  inférieure  du  colon  ascendant  qui  est 
suturé  à  la  plaie  pariétale  qu'on  referme  au  moyen  de  lils  d'argenl.  L'ouver- 


PATHOLOGIE    EXTERNE    ET   CLINIQUE    CHIRURGICALE. 


ture  du  uoIod  donne  issue  à  beaucoup  de  gaz  et  à  des  matières  fécales 
fluides  qui  sortent  avec  violence.  Le  ventre  s'affaisse  un  peu,  le  malade 
soulagé  respire  plus  librement.  Lavements  dans  les  deux  bouts  intesti- 
naux aboutissent  à  Tanus  artificiel. 

Le  lendemain,  aggravation  de  l'étal  général  ;  38,8  ;  120  pulsations.  Nausées, 
éructations,  vive  altération,  Topéré  a,  dit-il,  le  feu  dans  le  ventre.  La  fistule 
donne  issue  à  une  grande  quantité  de  matières  fécales  liquides.  Le  soir  : 
^9,2;  140  pulsations,  filiformes;  vomissements,  coUapsus.  Mort  à 3  heures 
du  matin. 

Autopsie,  33  heures  après  le  décès  :  Rigidité  cadavérique  peu  marquée. 
Dans  la  ligne  axillaire  antérieure  gauche,  entre  la  7°  et  la  8"  côte,  cicatrice 
linéaire,  longue  de  1  centimètre,  ne  se  distinguant  que  par  sa  couleur  un  peu 
plus  blanche  que  celle  de  la  peau  environnante.  Dans  le  môme  espace 
intercostal,  se  trouve  en  arrière,  au  niveau  de  Tangle  inférieur  de  Tomoplate 
gauche,  une  cicatrice  semblable  encore  mois  distincte. 

Anses  grêles,  météorisées,  rouges  et  adhérant  mollement  entre  elles.  Un 
quart  de  litre  d'une  sérosité  trouble,  fétide,  mêlée  de  flocons  fibrineux,  dans 
la  cavité  péritonéale.  L'anus  artificiel  siège  sur  le  colon  ascendant,  a  10 
centimètres  de  Torigine  de  l'iléon,  Distension  des  colons  ascendant  et 
transverse  ;  la  tunique  séreuse  de  cet  intestin  est  rompue  sur  le  cêté 
opposé  a  l'insertion  du  mésentère  ;  les  deux  lèvres  de  la  déchirure  sont 
béantes  d'un  centimètre,  à  leur  niveau,  suffusion  sanguine  des  parois 
intestinales.  Mobilité  insolite  du  colon  descendant  et  de  l'S  iliaque,  d'ailleurs 
normaux. 

De  chaque  côté,  le  diaphragme  remonte  jusqu'à  la  5*  côte.  Viscères 
thoraciques  dans  leur  position  normale.  Pas  d*adhérences  pulmonaires.  En 
retirant  le  poumon  gauche  de  la  cage  thoracique,  on  aperçoit  une  tumeur, 
de  la  grosseur  du  poing,  constituée  par  l'intestin  et  l'épiploon  sans  re- 
vêtement péritonéal  ou  pleural.  La  face  externe  do  la  tumeur  formée  par  l*épi- 
ploon  est  soudée  intimement  à  la  plèvre  costale,  au  niveau  de  la  cicatrice  cons- 
tatée dans  la  ligne  axillaire.  L'intestin  hernie  est  la  courbure  colique  gauche 
sur  une  longueur  de  30  centimètres,  il  est  bleu  rosé  et  offre  au  doigt  une 
résistance  élastique,  des  gaz  et  quelques  matières  fécales  fluides  composent 
son  contenu,  même  aspect  de  Tépiploon.  Les  extrémités  de  Tintestin  et  de 
l'épiploon  hernies  se  sont  fait  jour  à  travers  une  perte  de  substance  de  la 
portion  musculaire  du  diaphragme,  à  3  centimètres  en  dedans  de  ses  inser- 
tions latérales,  l'intestin  est  un  peu  mobile  dans  l'orifice  herniaire,  qui  a  les 
dimensions  de  la  pulpe  du  petit  doigt. 

Lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ratatiné,  congestionné  et  œdématié. 
Extrémité  supérieure  de  la  rate  adhérente  au  diaphragme  ;  la  rate,  normale  à 
tout  autre  égard,  contient,  au  niveau  de  son  ht  le,  un  fragment  métallique 
de  la  grosseur  d'un  demi-pois,  de  forme  irrégulière  et  de  surface  raboteuse, 
que  Tanalyse  montre  être  du  plomb.  Reins,  foie,  rachis  et  côtes  tout  à  fait 
indemnes. 

En  se  fondant  à  la  fois,  sur  les  troubles  notés  pendant  la  vie  et  sur 
les  résultats  de  l'autopsie,  Bardenhewer  pense  que  les  choses  se  sont 
passées  de  la  façon  suivante  : 

En  janvier,  1871,  le  projectile  pénétrant  dans  la  poitrine,  au-dessus  des 
attaches  du  diaphragme  et  se  dirigeant  obliquement  d'avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut,  perfore  le  diaphragme  en  deux  points  si  rapprochés 
qu'ils  ne  donnent  lieu  qu'à  une  seule  plaie.  Les  séreuses  abdominale  et 
thoracique  sont  lésées  du  môme  coup  et  les  bords  de  la  blessure  se 
cicatrisent.  Une  faible  partie  du  projectile  va  se  loger  dans  la  rate» 
tandis  que  le  reste,  après  avoir  vraisemblablement  blessé  le  poumon» 
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vient  ressortir  à  l*aiigle  inférieur  de  l'omoplate.  A  un  moment  donné, 
sous  l'influence  de  la  contraclion  des  muscles  abdominaux,  la  portion 
du  grand  épiploon  qui  correspond  à  la  courbure  gauche  du  colon,  passant 
dans  la  cavité  thoracique  et  y  demeurant  maintenue  par  les  brides  d'une 
pleurésie  sèche  localisée,  tiraille  dès  lors  l'intestin  auquel  elle  est 
insérée. 

La  recrudescence  des  troubles  digestifs  qui  force  le  patient,  en  1876, 
à  garder  le  lit  durant  un  mois,  paraît  correspondre  à  un  passage  de 
l'intestin  à  travers  le  diaphragme,  hernie  qui  fut  réduite  par  l'emploi 
des  drastiques  et  des  douches  rectales. 

Enfin,  en  1878,  le  hernie  intestinale 'se  reproduit  sur  une  plus  grande 
échelle  et  détermine  des  phénomènes  d'étranglement.  (R,  S,  if.,  VI,  277  ; 
X,  244;  XII,  470;  XIII,  249  et  XIV,  86.)  i.  b. 

Case  of  deflcieiicjr  of  the  diaphrftgm  (Hernis  congénitale  diaphragnlàtiqud  par 
arrêt  de  développement  de  ce  muscle),  par  S,  GARRUTHERS  [TheLàacei.voî.  II, 
p.  503,  1879). 

Le  18  juillet,  une  femme  bien  conformée  mettait  au  jour  un  enfant  dont  les 
premiers  cris  furent  naturels  mais  qui  ne  tarda  pas  à  préseater  une  respira- 
tion pénible,  haletante,  à  type  abdominal,  qui  persista  jusqu'à  la  mort.  Celle- 
ci  survint  le  29  :  l'enfant  venait  de  prendre  le  sein,  lorsqu^il  eut  une  crise  de 
vomissements  et  succomba  de  suite. 

Autopsie  :  Rien  d'anormal  du  côté  de  l'encéphale.  Le  poumon  gauche  est 
refoulé  en  haut  et  en  arrière  ;  son  lobe  supérieur  est  induré.  Le  cœur,  dévié 
a  droite,  est  rempli  de  sang  noir.  I^e  poumon  droit,  caché  sous  la  clavicule, 
présente  un  certain  nombre  de  points  n'ayant  pas  respiré.  D*une  façon  géné- 
rale, la  base  des  poumons  répond  à  la  partie  moyenne  du  sternum.  Toute  la 
moitié  inférieure  de  la  cavité  thoracique  est  remplie  par  la  totalité  de  l'in- 
testin grêle  et  14  centimètres  du  colon.  Le  diaphragme  tait  entièrement 
défaut  dans  la  partie  postérieure  de  la  moitié  gauche.  Les  viscères  hernies 
sont  enveloppés  par  une  membrane  mince  et  transparente  qui  leur  forme 
une  sorte  de  sao;  ils  ne  présentent  d'ailleurs  aucune  trace  d'inflammation  ou 
d'étranglement.  v.  gampsnon. 


Cfliei  of  Branchial  Filtulae  in  the  Ezternal  Ear    (Cas  de  fistulei  branohUlat  da 
rereille  externe),  par  Sir  James  PÂQBT  (Med.  chir.  TrênBêcl,,t,XLIII,êéfie  t, 

p.  41-fiO,  1878). 

L'auteur  n'a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  que  la  description 
de  six  ou  sept  cas  de  fistule  de  l'oreille  externe,  et  encore  quelques-unes 
de  ces  descriptions  sont-elles  très  incomplètes.  Les  exemples  qu*il  rap- 
porte ont  été  observés  dans  la  famille  d'un  médecin  dont  le  père  et  une 
sœur,  ainsi  que  lui-même  et  quatre  de  ses  huit  enfants,  avaient  une  fistule 
cervicale  au  devant  du  slerno-mastoïdien.  Ce  médecin,  cinq  de  ses  en- 
fants et  sa  sœur  avaient  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l'hélix  de 
l'une  ou  des  deux  oreilles  de  petites  fistules  longues  d'un  demi-pouce 
dirigées  en  avant  et  en  bas  sous  la  peau^  dont  Torifice  très  étroit,  pouvait 
facilement  passer  inaperçu.  Tandis  que  les  fistules  cervicales  donnaient 
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issue  à  une  «  lymphe  pure  »  lês  Astules  de  Toreille  ne  sécrétaient  rien. 

Ces  fistules  résultaient  de  la  fermeture  incomplète  d'une  partie  de  la 
première  fente  branchiale. 

Depuis,  Sir  Paget  a  reçu  de  M.  Gumberbatoh  une  observation  de  fistule 
branchiale  héréditaire  où  la  malformation  se  présentait  sous  forme  de 
dépression  plutôt  que  de  canal,  chez  une  femme  de  26  ans,  dont  la 
grand'-mère  maternelle  et  U  sosur  aînée  offraient  la  mâme  particularité. 

Qà  P. 

Obterration  d'écoaloment  du  liquide  céphalo-rachidien  par  la  narine  droite 
iHiTTeiia  inopinément  sept  adft  âptéiiiné  6httto  violente  lurU  tite,  par  ÛtLLE- 
iSRT  B'BEBGOaBT  [Uûlôa  méÉftàIû,9  aeptëmbrt  1879). 

Xt.»  à  Tâge  de  11  ens,  est  lancé  brusquemânt  par  terre  la  téta  la  première; 
la  lendemain  il  eat  pris  d'une  vive  douleur  occipitale  et»  quatre  jours  après, 
de  crises  nerveuses  suivies  de  vomissements  biliauK  abondants,  qui  se 
répètent  pendant  neuf  mois.  Deux  ans  plus  tard  les  crises  nerveuses  revien- 
nent, mais  sans  vomissements,  et  durent  trois  mois  ;  dans  rintervalle  des 
crises  il  conserva  de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur  do  lôte.  En  décembre 
ces  symptômes  douloureux  s'aggravèrent,  accompagnés  d'enchifrènement,  et 
tout  d*un  coup  le  malade  est  pris  d'un  écoulement  abondant  de  liquide  par  la 
narine  droite.  Depuis  six  mois  cet  écoulement  reparaît  tous  les  10  ou  15 
minutes  durant  autant  de  temps,  te  plus  souvent  goutte  à  gouitô,  quslquefôis 
par  un  jet  asses  fort;  il  a  lieu  dans  la  position  hôritontale  comme  dans  la 
verticale,  pendant  le  sommeil,  comme  pendant  la  vaille. 

Le  26  mai  1813  il  y  eut  un  arrêt  jusqu'au  2  juin,  alors  rep «crurent  la  cépha- 
lalgie, la  pesanteur  de  tète,  Toppression  qui  continuèrent  jusqu^à  ce  que 
récouiement  eût  repris  son  cours.  La  quantité  des  uriue»  rendues  par  jour 
est  en  raison  inverse  de  celle  du  liquide  sortant  du  nez.  L'odorat  est  aboli  à 
droite. 

Le  liquide  a  été  examiné  chimiquement:  il  est  incolore,  alcalin,  Contient  par 
litre: 

Matières  organiques 1  gr.  96. 

Sols  minéraux  anhydres B    »    42. 

Eau 989    n    62. 

Le  microscope  montre  quelques  leucocytes,  de  nombreux  vibrions.  C'est 
du  liquide  céphalo-rachidien.  H-  t. 

An  analyiit  of  three  handred  and  sixteen  cases  in  which  foreign  bodies  wera 
lodgad  in  the  brain  (Analyse  de  318  cas  de  oorpt  étrangers  du  cerveau)»  par 
H.  R.  WHARTON  {Philadelphia  Med.  Times,  i9  Juillet  1879). 

Cette  importante  statistique,  dont  les  éléments  ont  été  puisés  dans  les 
rapports  oiiiciels  et  dans  les  journaux  anglais  et  américains,  adonné 
les  résultats  suivants  : 

Sur  316  blessés,  160  ont  guéri  ;  156  ont  succombé. 

Dans  106  cas,  Textraolion  du  corps  étranger  a  été  faite;  il  y  a  eu 
34  morts  et  72  guérisons. 

Dans  âlO  cas,  aucune  tentative  n*a  été  faite  ;  il  y  a  eu  12!2  morts  et 
88  guérisons. 
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Si  l'on  considère  la  gravité  des  blessures,  la  proportion  des  guérisons 
est  grande.  Mais,  si  l'on  étudie  attentivement  les  observations,  on  peut 
se  convaincre  que  beaucoup  de  ces  guérisons  n'ont  pas  été  complètes, 
les  malades  étant  consécutivement  demeurés  atteints  d^épilepsie,  de 
vertiges,  de  diminution  de  l'intelligence,  d'inaptitude  aux  exercices  phy- 
siques, de  paralysie,  de  cécité  ou  de  surdité.  Ces  divers  symptômes  ont 
été  notés  dans  49  cas;  ils  ont  manqué  chez  111  malades. 

Sur  les  111  cas,  où  la  guérison  n'a  été  accompagnée  d'aucune  suite 
fâcheuse,  le  corps  étranger  avait  été  extrait  56  fois,  laissé  en  place 
55  fois. 

Suivant  l'auteur,  il  y  a  toujours  intérêt  à  enlever  le  corps  étranger, 
dans  le  double  but  de  sauver  la  vie  du  blessé  et  de  parer  aux  complica- 
tions ultérieures  :  mais  la  recherche  en  est  souvent  diflicile  et  exige  les 
plus  scrupuleux  ménagements  :  aussi  faut-il  renoncer  aux  explorations 
multiftles,  d'autant  plus  que  des  faits  nombreux  démontrent  que  le  corps 
étranger  peut  s'enkyster  et  que  la  vie  n'est  pas  incompatible  avec  son 
séjour  au  milieu  du  tissu  cérébral.  Dans  beaucoup  de  cas  sa  présence 
détermine  un  travail  inflammatoire,  lequel,  parfois  rapide,  peut  aflecter 
une  marche  lente  et  amener  la  destruction  d'une  portion  considérable  de 
l'encéphale  avant  la  mort.  Dans  53  cas  l'existence  d'un  abcès  cérébral  a 
été  constatée  à  l'autopsie. 

L'apoplexie  est  une  complication  possible ,  mais  beaucoup  plus  rare 
que  l'abcès  du  cerveau.  On  a  noté  aussi  des  épanchemeuls  intra-ven- 
triculaires,  résultant  de  la  compression  exercée  sur  les  veines,  et  de  la 
gène  consécutive  de  la  circulation  en  retour.  Les  convulsions  et  le  coma 
tiennent  à  la  même  cauae.  Aussi  la  tendance  à  l'assoupissement  consti- 
tue-t-elle  un  symptôme  des  plus  alarmants. 

La  présence  du  corps  étranger  prédispose  à  l'inflammation.  Dans  cinq 
cas  où  la  guérison  paraissait  définitive,  la  mort  survint  brusquement  à 
la  suite  d'excès  alcooliques.  Chez  un  malade,  elle  survint  de  même  pen- 
dant une  partie  de  cartes  animée;  chez  un  autre,  à  la  suite  d'un  léger 
coup  sur  la  tête. 

Dans  sept  cas,  il  y  avait  hernie  du  cerveau.  Sur  ces  sept  cas  il  y  a 
eu  trois  morts  et  quatre  guérisons. 

La  mort  peut  résulter  aussi,  brusquement,  du  déplacement  du  corps 
étranger  ;  la  possibilité  de  ce  fait  a  été  démontrée  par  les  expériences  de 
Flourens. 

Dans  132  cas,  la  lésion  portait  sur  le  frontal  :  il  y  eu  58  morts  et 
74  guérisons. 

Sur  58  cas,  où  la  pénétration  avait  eu  lieu  par  les  pariétaux,  il  y  a  eu 
27  morts  et  81  guérisons. 

Sur  23  cas  de  lésion  de  l'occipital,  il  y  a  eu  16  morts  et  7  guérisons. 

Les  lésions  des  temporaux,  au  nombre  de  81,  ont  été  suivies  de 
12  morts  et  de  19  guérisons. 

Les  blessures  de  Torbite  ont  été  de  beaucoup  les  plus  fatales.  Sur 
18  cas  observés  il  y  a  eu  en  effet  17  morts  et  1  seule  guérison. 

Ënfln,  sur  5  cas  de  lésion  du  sphénoïde,  il  y  a  eu  4  morts  et  1  gué- 
rison. 

Dans  49  cas  où  le  siège  de  la  blessure  n'a  pas  été  précisé,  il  y  a  eu 
22  morts  et  27  guérisons.  garton  decaisne. 
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OPHTHALMOLOGIE 


£lémeiiis  de  physique  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  phyiiologique  optique , 

par  A.  M0ITE8SIER  (1  vol.,  Pûris,  1879). 

Ce  petit  traité,  composé  dans  le  but  de  compléter  l'éducation  des 
élèves  en  médecine,  au  point  de  vue  de  la  physique  pure,  n'est  qu'une 
partie  du  travail  que  l'auteur  s'est  imposé.  En  effet,  il  annonce  d'autres 
publications  sur  la  chaleur,  l'électricité  et  l'acoustique. 
^  Dans  une  première  partie,  qui  a  trait  aux  notions  générales,  l'auteur 
étudie  la  réflexion  et  la  réfraction  de  la  lumière. 

La  deuxième  partie  comprend  les  chapitres  sur  la  dispersion  de  la 
lumière,  son  émission,  son  absorption,  les  radiations  obscures,  les 
actions  chimiques,  enfin  sur  la  phosphorescence  et  la  fluorescence. 

Une  troisième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  instruments  d'optit[ue, 
soit;  l'œil,  les  microscopes,  les  lunettes,  l'ophthalmoscope  et  le  laryn- 
goscope. 

Enfin,  dans  la  quatrième  et  dernière  partie,  le  professeur  Moitessier 
examine  :  les  interférences,  la  double  réfraction,  la  polarisation  de  la 
lumière  et  les  polarimètres.  f.  tbrribr. 

I.  —  Thérapeutique  oculaire,  par  L.  de  WEGKER.  Leçons  recueillies  et  rédigées 

par  MASSELON  (Id-S.  Paris.  1878). 

II.  —  Chirurgie  oculaire,  par  L.  de  WEGKER.  Leçons  recueillies  et  rédigées,  par 

MASSELON  (In-S,  Paris,  1879). 

III.  —Traité  élémentaire  d'ophthalmologie,  par  A.  SIGHEL  {VoL  /,  Paris,  1879). 

lY.  —  Traité  d'optique  considérée  dans  ses  rapports  avec  Vezamen  de  l'œil,  par 
SOUS  (  Vol.  in-S,  Paris.  1879). 

1.  —  Les  leçons  de  thérapeutique  oculaire  faites  par  le  D'  de  Wecker, 
mériteraient  certainement  une  analyse  détaillée  et  non  quelques  lignes 
dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  que  donner  une  appréciation  générale 
de  l'ouvrage.  Comme  l'indique  le  titre,  c'est  surtout  la  thérapeutique  que 
vise  le  professeur.  Dans  les  48  leçons  qu'il  a  faites^il  étudie,  au  début  de 
chaque  division  importante  de  son  sujet,  l'anatomie  des  parties  dont  est 
formé  l'appareil  visuel.  Les  symptômes  et  le  diagnostic  sont  rapidement 
passés  en  revue  sans  négliger  néanmoins  aucun  détail  clinique  qui  puisse 
avoir  de  l'importance.  Le  traitement  est  le  point  capital;  l'auteur 
nous  indique  ses  procédés  en  grande  partie  déjà  vulgarisé,  et  dont 
quelques-uns^  comme  le  drainage  de  l'œil  dans  les  cas  de  décollement 
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rétinien  et  d'hydrophtalmie,  n'ont  pu  encore  passer  dans  la  pratique 
générale. 

II.  —  Les  leçons  de  chirurgie  oculaire  du  D'  Wecker  forment  un 
complément  utile  à  celles  de  thérapeutique,  en  ce  qu'elles  insistent  sur 
toutes  les  opérations  a  pratiquer  dans  les  maladies  du  globe  de  Tœil  et 
de  ses  annexes.  Ce  sont  avant  tout  des  préceptes  opératoires  aussi  pré- 
cis que  concis  et  adaptés  aux  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter 
aux  praticiens.  L'auteur  commence  par  étudier  l'opération  de  la  cata- 
racte, la  plus  importante  et  la  plus  fréquente  de  toutes,  et  passe  ensuite 
en  revue  les  opérations  dirigées  contre  les  afTections  des  milieux  et  des 
membranes,  et  termine  par  celles  que  Ton  pratique  sur  les  annexes, 
la  cavité  orbitaire,  les  paupières,  les  vpien  lacrymales,  et  les  muscles 
oculaires. 

m.  «^  Le  traité  d'ophthalmologia  du  D'  Siebel,  dont  le  i*'  volume 
vient  de  paraître,  est  le  fruit  d'études  approfondies  des  maladies  de 
l'cail.  Aidé  de  rexpérience  et  des  leçons  d'un  père  illustre  parmi  les  ocu- 
listes, l'auteur  ne  pouvait  que  nous  donner  im  livre  recommandable. 
Le  tome  I*'  traite  des  maladies  du  globe  oculaire.  Après  quelques  pro- 
légomènes sur  l'examen  ophthalmoscopiiue  et  les  diverses  lois  de  Top 
tique  applieables  à  roculiatique,  le  D'  Sichel  aborde  les  maladies  de  la 
conjonctive  ;  des  chapitres  sont  oonsacrés  à  l'étude  des  inflammations  de 
la  conjonctive,  de  ses  tumeurs,  et  des  lésions  syphilitiques  encore  peu 
connues.  La  sclérotique  et  la  cornée  qui  forment  la  oo(]ue  oculaire  font 
l'objet  des  chapitres  suivants,  parmi  lesquels  nous  avons  surtout  remar* 
que  ceux  qui  concernent  les  ulcères  et  abcès  de  la  cornén,  les  taies  et 
les  staphylomes.  Lee  maladies  de  Tiris  et  de  la  choroïde,  celles  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique,  enfin  celles  du  corps  vitré  et  du  cristallin  sont 
ensuite  passées  en  revue.  Au  point  de  vue  anatomique»  comme  au  point 
de  vue  thérapeutique,  le  lecteur  trouvera  les  faits  les  plus  nouveaux  net- 
tement exposés  dans  cet  ouvrage  destiné  à  devenir  rapidement  clas- 
sique. 

IV.  —  Je  n'en  dirai  pas  autant  du  traité  d'optique  du  D'Sous.  Le  titre 
de  l'ouvrage  indique  suffisamment  quel  est  son  but  :  de  nous  mettre 
au  courant  des  questions  d'optique  applicables  à  l'ophthalmologie.  D'un 
bout  à  l'autre,  nous  ne  trouvons  qu'équations  et  chiflVes  qui  ne 
s'adressent  qu'aux  médecins  au  courant  des  seiences  mathématiques. 

SP.  SCHVfTiJITai» 


Ueber  die  AbHut twege  der  întraocuUren  Fluitigkeit  (Sur  les  voies  d'éoovlo* 
ment  des  liquides  latra-oottlairsa)|  par  Uopold  W£IS8  {Arcàir  fiit  Oph^êlmo- 
Jogie,  t.  XXV,  ^  partie,  ^.  S43). 

Le  docteur  Weiss  a  institué  une  série  d'expérienoes  qui  oonsistaient 
à  injecter  une  Sjolution  de  ferro-oyanure  de  potassium  dans  le  corps 
vitré  et  à  rechercher  les  voies  d'élimination  en  plongeant  l'œil  énuoléé 
dans  du  protoohlorure  defer;  toutes  les  parties  imbibées  par  le  ferro* 
cyanure  prennent  une  belle  oouleur  bleue.  Les  résultats  ainsi  obtenus 
sont  à  peu  près  conformes  à  ceux  que  Knies  avait  déjà  fait  conoillM. 
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Il  a  reconnu  qu'en-  somme  les  liquides  s'échappaient  de  Toail  en 
quatre  endroits  différents  : 

1*  Par  un  oanaliculoi  si(^na1é  pour  la  première  fois  par  Knies,qui  prend 
son  origine  au  niveau  du  ligament  pectine,  se  dirige  en  arrièrô  dans 
l'épaisseur  de  la  eolôrotîque^  et  sort  à  la  surface  de  cette  membrane  dan<^ 
le  voisinage  du  nerf  optique. 

2o  Le  long  des  vaisseaux  qui  perforent  les  enveloppes  de  t*œil. 

90  Le  long  des  traotus  du  tissu  oellulaire  dirigés  de  dedans  en  dehors 
dans  la  région  seléro'-ooméenne. 

4*  Enfin  la  solution  imprègne  la  cornée,  gagne  la  périphérie  de  cette 
membrane  et,  de  Ift,  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 

Kn  ce  qui  concerne  la  première  voie  d'élimination,  Knies  avait  dit 
qu'elle  se  perdait  peu  à  peu  dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique.  Weiss 
a  montré  qu'on  pouvait  la  suivre  assez  loin  en  arrière,  jusque  dans  le 
voisinage  du  nerf  où  elle  se  dégage  des  enveloppes  de  l'œil.  Knies  avait 
retrouvé  la  solution  colorée  à  la  surface  de  la  sclérotique,  dans  l'espace 
de  Tenon  et  jusque  dans  la  tissu  oellulaire  de  l'orbite,  mais  seulement 
chez  les  chiens  et  les  chats,  et  non  chez  les  lapins.  Weiss  a  obtenu  des 
résultats  identiques,  même  chez  ces  derniers  animaux.  De  plus,  il  a 
constaté  que  les  solutions  colorées  s'étalaient  à  la  surface  de  la  scléro- 
tique jusqu'au  nerf  optique,  pénétraient  de  là  dans  l'espace  vaginal  et 
venaient  imbiber  l'extrémité  intra-oculaire  du  nerf.  Sur  des  coupes,  la 
papille  paraissait  entièrement  colorée,  surtout  dans  la  zone  correspon- 
dant à  la  lame  criblée  chez  l'homme. 

La  coloration  bleuâtre  qu'on  aperçoit  le  long  des  vaisseaux  est  surtout 
marquée  vers  le  pôle  postérieur,  autour  des  principaux  troncs  qui,  dans 
le  voisinage  du  nerf  optique,  pénètrent  dans  le  tissu  cellulaire  de 
l'orbite. 

Quant  à  la  sclérotique,  elle  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les  liquides 
intra-oculaires  ;  on  peut  s'en  convaincre  en  poussant  une  injection  dans 
l'espace  périchoroïdien,  aucune  gouttelette  ne  vient  sourdre  à  la  surface 
de  la  sclérotique  préalablement  dénudée.  Une  fois  arrivés  sous  la  con- 
jonctive, les  liquides  intra-oculaires  paraissent  se  répandre  dans  les 
lacunes  lymphatiques  du  tissu  conjonctif.  gh.  abadui. 

Essai  sur  certainei  lésions  de  nutritioti  de  l'ttil  liées  à  Ift  mêtistrttàtidn,  t^flr 

LBRAT  {Thèae  dé  Patia,  1878). 

Quelques  oûulistes,  Weoker,  Hutchinson,  Meyer,  Abadie,  G^lexowski, 
ont  bien  remarqué  la  coexistence  de  certains  troubles  oculaires  avec  la 
menstruation.  L'auteur  a  recueilli  à  ce  sujet  seize  observations,  la  plu-^ 
part  provenant  de  la  clinique  de  M.  Teillais,  de  Nantes.  Il  a  observé  or- 
dinairement des  lésions  cornéennes,  de  la  kératite,  souvent  phlycténu- 
laire,  plus  rarement  l'iritis  ou  l'irido-choroïdite,  une  seule  fois  des 
hémorrhagies  rétiniennes  ou  choroïdienneSk  De  l'analyse  de  ses  obse^ 
vations,  il  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  une  sympathie  évidente  entre  le  système  utéro^-ovarien  et  l'ap* 
pareil  oculaire. 

Sn  Yortu  de  cette  aympathie,  certaines  altérations   de  nutritiim  de 
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l'œil  et  de  ses  annexes  paraissent  se  développer  ou  s*aggraver  sous  Tin- 
fluence  menstruelle 

Enfin,  chez  certaines  femmes,  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  consti- 
tution et  chez  lesquelles  l'éruption  menstruelle,  un  peu  difficile  ou  irré- 
gulière,  s'accompagne  toujours  de  poussées  congestives  du  côté  des 
yeux,  il  serait  possible,  en  régularisant  les  fonctions  utérines,  de  pré- 
venir le  développement  d'affections  de  l'œil. 

Enfin,  il  est  des  afiections  récidivant  tous  les  mois  ou  s'exaspérant  a 
chaque  époque  alors  qu'elles  étaient  en  voie  d'amélioration,  dont  on  pour- 
rait éviter  la  récidive  et  débarrasser  à  jamais  les  malades  en  les  sou- 
mettant dans  l'intervalle  de  deux  époques  à  une  médication  active  et  bien 
dirigée.  porak. 

Deux  observations  de  kératite  sympathique,  par  H.  GOURSSERANT  {Ann,  (Pocu- 

Ustiquc,  !'•  et  2-  /iV.,  p.  21,  1879). 

Dans  ces  deux  faits,  une  lésion  traumatique  de  l'œil,  lésion  portant 
sur  la  cornée,  aurait  déterminé,  au  bout  de  quelques  jours,  une  ulcé- 
ration spontanée  de  la  cornée  de  l'œil  non  blessé. 

Bien  que  dans  un  cas  il  puisse  s'agir  d'une  simple  coïncidence,  le 
sujet  étant  nettement  strumeux,  ces  faits  méritent  d'attirer  l'attention 
des  ophthalmologistes.  f.  terrier. 

Des   atrophies   interstitielles   et  parenchymateuses  des  nerfs   optiques,     par 
Gh.  ABADIE  [Ann,  (Toculintique,  5»  ei  6*  Uv.,p.  191,  1878). 

Au  lieu  de  distinguer  les  atrophies  des  nerfs  optiques  par  leurs  causes 
diverses,  l'auteur  croit  plus  rationnel  de  les  diviser  selon  leurs  carac- 
tères anatomiques. 

Pour  lui  il  y  a  deux  grandes  classes  d'atrophies  : 

!•  Les  atrophies  parenchymateuses  ; 

2^  Les  atrophies  interstitielles.  Dans  les  premières  il  y  a  destruction 
d'emblée  des  fibres  nerveuses  ;  les  secondes  ne  se  produisent  que  con- 
sécutivement à  la  lésion  du  tissu  conjonctif.  En  fait,  cette  division  très 
logique  est  comparable  à  celle  que  l'on  a  fait  à  propos  des  lésions  du 
rein,  du  foie,  et  des  centres  nerveux. 

L'histologie  pathologique  de  l'atrophie  des  nerfs  optiques  est  trop  in- 
complète pour  que  l'auteur  ait  pu  en  tirer  un  grand  parti  en  faveur  de 
sa  thèse.  Aussi,  s'est-il  efforcé  d'interroger  la  clinique  pour  distinguer 
ces  deux  types  d'atrophie  et,  en  fait,  il  est  difficile  de  savoir  si  ces  symp- 
tômes sont  bien  cacactéristiques,  puisque  précisément  l'examen  anato* 
mique  mancpie. 

L'examen  ophthalmoscopique  serait  insuffisant,  le  plus  souvent,  toute- 
fois, la  papille  blanche,  avec  peu  de  vaisseaux,  une  excavation,  se  ren- 
contrerait dans  l'atrophie  parenchymateuse. 

Les  sensations  de  lueurs,  d'étincelles,  les  phosphènes,  appartien- 
draient à  l'atrophie  interstitielle. 

La  perte  lente  de  la  vue,  le  rétrécissement  graduel  du  champ  visuel 
seraient  plus  symptomatique  de  l'atrophie  parenchymateuse  que  les  sco- 
tomes,  les  lacunes,  qui  appartiendraient  à  l'atrophie  interstitielle. 
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Un  symptôme  importaDt,  signalé  par  l'auteur,  c'est  la  modification  que 
subit  la  perception  des  couleurs. 

Tandis  que  cette  perception  disparaît  vite  quand  il  s'agit  d*une  atro- 
phie parenchymateuse  ;  dans  l'atrophie  interstitielle,  cette  altération  ne 
survient  que  tardivement  et  quand  la  désorganisation  est  complète. 

Ici  Abadie  ouvre  une  parenthèse  pour  combattre  la  théorie  de  Young- 
Helmholtz,  et  afîirme  que  la  même  fibre  nerveuse  conduit  toutes  les  sen- 
sations colorées.  S'altère-t-elle,  elle  ne  transmet  plus  l'excitation  qui 
produit  le  vert,  puis  celle  du  rouge  et  ainsi  de  suite. 

L'atrophie  parenchymateuse  s^observerait  surtout  dans  i'ataxie,  maladie 
caractérisée  par  des  lésions  essentiellement  parenchymateuses.  D'autre 
partdansdes  lésions  interstitielles  des  centres  nerveux,  comme  la  sclérose 
en  plaques,  il  peut  y  avoir  de  Tatrophie  du  nerf,  mais  une  atrophie  in- 
terstitielle, la  perception  des  couleurs  restant  proportionnée  à  l'acuité 
visuelle. 

Dans  la  syphilis,  la  perception  des  couleurs  se  conserve  en  cas  d'atro- 
phie du  nerf,  c'est  donc  une  lésion  interstitielle. 

Le  pronostic  de  l'atrophie  parenchymateuse  est  grave,  c'est  une  lésion 
fatalement  progressive  ;  celui  de  l'atrophie  interstitielle  serait  moins  sé- 
rieux en  ce  sens  que  la  thérapeutique  pourrait  être  utilisée  avec  quelques 
succès.  C'est  ainsi  que  Tauteur  préconise  les  injections  sous-cutanées  de 
strychnine,  les  courants  continus,  les  révulsifs  à  la  nuque,  l'hydrothérapie 
et  un  traitement  général  rationnel.  f.  terrier. 

Beitrag  sur  Statistik  der  angeborenen  Farbenblindheit  (Contribution  A  la  sta- 
tistique du  daltonisme  congénital),  par  Fr.  HOSGH,  et  discussion  consécutive 
à  la  Société  médicale  de  BAle,  6  février  1879,  WILLE  (Corr.-Bl.  f.  sebweiz, 
AerztBy  flo  8,  p.  225  et  238,  15  avril  1879). 


Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  a  Baie,  sur  1,595  écoliers  de 
9  à  16  ans  et  sur  680  écolières  de  11  à  15  ans,  soit  en  tout  sur  un  per- 
sonnel de  2,275  enfants.  Hosch  a  choisi  comme  méthodes  d*examen,  celles 
de  Holmgren  {R.  S.  M.,  XI  254)  et  de  Daae,  qu'il  a  employées  de  la 
façon  suivante  : 

Garçons  et  filles  ont  d'abord  tous  été  soumis  à  la  première  épreuve 
d'Holmgren,  et  ceux  qui  ne  l'ont  pas  victorieusement  subie  ont  été  l'objet 
d'un  examen  ultérieur  pratiqué  au  domicile  de  l'auteur.  Ceux  des  enfants 
qui  franchirent  avec  succès  la  deuxième  épreuve,  avec  la  laine  pourpre, 
et  ceux  qui,  dans  la  première,  n'avaient  fait  de  confusion  qu'entre  le  vert 
clair  et  le  bleu  clair,  furent  classés  sous  la  rubrique  de  perception  res- 
treinte des  couleurs  et  libérés  immédiatement;  les  autres  furent  soumis 
aux  autres  épreuves. 

Sur  les  24  enfants  israélites,  2  étaient  daltoniens. 

142  enfants,  dont  135  garçons,;furent  retenus  après  la  première  épreuve, 
mais  78  d'entre  eux  (72  garçons)  purent  être  considérés,  à  la  suite  de  la 
deuxième  épreuve,  comme  présentant  simplement  une  perception  res- 
treinte des  couleurs.  En  revanche,  les  64  autres,  dont  63  garçons,  étaient 
réellement  daltoniens  :  parmi  eux,  il  s'en  trouvait  56  qui  ne  distinguaient 
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ni  le  rouge,  ni  le  vept;  4  qui  ne  reocnnaiesaient  ni  le  bleu,  ni  le  jaune  ; 
enfin  4  étaient  sujets  à  des  méprises  impossibles  à  catégoriser. 

Le  tableau  suivant  montre  une  concordance  assez  grande  entre  les 
résultats  statistiques  obtenus  par  différents  observateurs  : 

GAnçoNS.  Filles. 

Hosch,  à  iiiile.  • 3,95  pour  Mat         0,14     peur  Gêni 

Hplm^reOp  en  Suède 9,8&  —  0,26  — 

Cohn,  à  Breftlau ,  3,Q  —  0,  — 

Magnus,  àBreslau 3,05  —  0,04  — 

Htnseii,  à  Copenhague 8,87  _  o,  — 

Jeffries,  à  Boston 5,  —  0,09  — 

Dor —  --  0,89  — 

Krohn,  en  Finlande 5,  —  —  — 

Wilsôn,  fcBdimbourfr 5,6  —  —  — 

Daae,  en  Norwège 4,88  —  —  — 

Lederer,à  Pola 4,14  —  —  _ 

Les  chiffres  notablement  plus  élevés  de  Donders  (6,6  0/0)  de  Féris, 
(8,18  0/0)  et  de  Favre  (9,38  0/0)  s'expliquent  partiellement  par  l'emploi 
d'une  autre  méthode,  mais  aussi  parci-  que  ces  auteurs  ont  compris  dans 
le  daltonisme  les  cas  que  Hosch  a  ohssés  :  perception  restreinte  des 
couleurs  et  qui,  joints  à  sa  statistique,  porteraient  la  proportion  centési- 
male à  8,4  pour  les  garçons  et  à  1,03  pour  les  Hlies. 

Dans  toutes  les  statistiques  du  daltonisme,  on  relève  une  prédominance 
marquée  du  sexe  masculin,  fait  d'autant  plus  curieux  qu'il  semble  que 
ce  soit  par  les  femmes  que  l'affection  se  transmet  héréditairement. 

Fr.  Burckhardta  le  premier  {Verhandl.  der  naturf,  Gesellschaft  in 
Baaely  V)  dressé  les  généalogies  de  8  familles  où  le  daltonisme  était  hé- 
réditaire. Dans  la  première  famille,  raffection  s'était  transmise  3  fois  do 
.  la  mère  au  fils,  1  fois  du  père  à  la  fille,  1  fois  du  grand-père  maternel 
au  petil-iUs.  Dans  la  seconde  famille,  la  transmission  avait  eu  lieu  3  fois 
du  grand-père  maternet  au  petit-tils.  La  troisième  famille  se  composait 
de  deux  frères,  A  et  B,  dont  le  dernier  était  daltonien.  A  eut  un  fils 
daltonien,  lequel  eut  3  tilles  indemnes  dont  2  eurent  chacune  2  fils 
daltoniens;  parmi  ces  fils,  se  trouvaient  2  jumeaux,  dont  1  demeura  in- 
demne. B  eut  une  fille  indemne  mais  deux  des  3  fils  de  cette  dernière 
étaient  daltoniens.  Le  troisième  fils  épousa  une  cousine  éloignée,  petite- 
fille  de  A  et  non  daltonienne  :  il  en  eut  un  fils  daltonien. 

Horner  a  fait  connaître  dernièrement  (Ani/7ic/ïerJ9ericA/  ueberdie  Ver- 
waltung  des  Medicinalwesens  des  Cantons  Zurich  fuer  1876)  deux  autres 
famdles  où  le  daltonisme  s'est  montré  durant  plusieurs  générations.  Dans 
la  première,  les  5  filles  d'un  daltonien  sont  demeurées  elles-mêmes  in- 
demnes de  l'alTection,  mais  toute  leur  descendance  mâle  dans  les  deux 
l^énérations  suivantes,  à  deux  exceptions  près,  a  été  entachée  de  dalto- 
nisme, tandis  que  toute  la  descendance  féminine  restait  à  l'abri. 

L'autre  arbre  généalogique  d'un  daltonien,  né  en  1642,  montre  égale- 
ment Taffection  n'attoignant  que  les  descendants  masculins  jusqu'à  la 
7*  génération  et  se  transmettant  toujours  par  des  femmes  non  dalto- 
niennes, 

Horner  en  a  déduit  la  loi  que  les  fils  de  filles  dont  les  pères  étaient 
daltoniens  ont  les  chances  les  plus  grandes  de  devenir  daltoniens,  ou, 
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en  d'autres  termes,  le  daltonisme  se  transmet  par  atavisme  du  grand-père 
au  pelit-fils. 

Hoseh,  malgré  un  questionnaire  adressé  à  tous  les  parents,  n'a  pu  con- 
stater que  8  cas  bien  nets  d'hérédité  parmi  les  sujets  qu'il  a  examinés  : 
4  fois  les  deux  frères  étaient  daltoniens  ;  1  fois  c'étaient  le  fVère  et  la 
sœur;  S  fois  c'était  un  oncle,  et  enfin  1  fois  le  grand-père  et  une  cousine 
du  côté  maternel. 

Dans  la  discussion  consécutive,  Wille  signale  la  fréquence  du  dalto- 
nisme acquis  parmi  les  aliénés,  notamment  chez  les  alcooliques  et  les 
paralytiques  généraux  tout  à  fait  au  début.  Comme  Cbarcot,  Wille  l'a 
aussi  rencontré  chez  des  hystériques  et  chez  des  hémiplégiques,     j.  b. 


MQtd  sur  qaalqqei  eaa  4e  oéoité  oongtailale  ayant  disparu  après  la  naisiance, 

par  ABADIE  {Union  médicale,  22  juilet  1879). 

lo  J...,  âgée  de  6  semaines,  placée  dans  une  chambre  obseure'ne  dirige 
pas  son  regard  du  eélé  d'une  bougie  promenée  devant  ses  yeux.  L'examen 
opbibuhnobuopique  montre  que  la  couche  èpilbélîale  de  la  ohoroïde  est  un  peu 
pigmentée,  mais  ne  découvie  aucune  aUêt'ation  appréciable.  La  mère  est 
bien  poi  tante  ;  le  père  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  deux  ans.  On  soumet  la 
mère  à  un  traitement  autisyphililique  ;  un  mois  après  l'enfant  semblait  avoir 
quelques  velléités  de  suivre  la  lumière  du  regard  :  au  bout  d'un  an  il  a 
percevait  les  plus  petits  objets  ; 

t*  fi est  âgé  de  9  ans,  très  blond,  presque  albinos,  est  resté  huit  mois 

après  sa  naissance  sans  paraître  avoir  la  moindre  vision  ;  vers  le  neuvième 
mois  ii  a  commencé  à  distinguer  la  lumière  ;  peu  à  peu  il  a  pu  apprendre  à 
Ure  etàéoi'ire.L*aouité  visuelle  de  deux  oètès  est  de  1/lO.À  rophthalmoseope 
on  voit  que  la  distribution  et  le  calibre  des  vaisseaux  rétiniens  sont  normaux  ; 
le  nerf  optique  ne  sedétache  pasnettement  ;sa  coloration secoufondaveccelle 
des  parties  environnantes.  Le  pigment  de  la  couche  épilhéliale  et  du  stroma- 
cboroidien  fait  défaut  :  le  fond  de  Vm\  a  une  teinte  blanohàtreu  nifoime,  Tiris 
est  dépourvu  de  pigment  à  sa  partie  postérieure;  à  travers  ses  lacunes  on 
aperçoit  le  fond  rougeâtre  de  l'œil. 

3^  £...,  âgée  de  5  ans,  est,  comme  son  frère,  blonde,  presque  albinos.  Aveugle 
jusqu'à  8  ou  9  mois  elle  commence  à  peine  à  déchiffrer  les  gros  caractères  de 
l'alphabet.  La  mère  a  eu  4  enfauts,  deux  bruus  à  vision  normale,  les  deux 
blonds  presque  albinos.  Pendant  les  grossesses  des  deux  bruns  elle  a  été  bien 
portante  ;  pendant  celles  des  deum  blonds,  elle  a  éprouvé  des  vomissements 
graves  prolongés. 

L'auteur  admet  que  la  cécité  congénitale,  disparaissant  après  la  nais- 
sance, est  due  à  un  arrêt  de  développement  de  certains  éléments  rétiniens, 
dont  l'évolution  ne  s'accomplit  que  plus  tardivement.  u.  l. 


Sur  la  dégénérescence  calcaire  de  Tépithéliiiia  ccméen  et  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  cette  afléction  et  l'organisme,  par  GALEZGWSU  (Assoe.  /ran- 
çâise^  Congrès  de  Pêria,  p.  1006,  1878). 

L'auteur  a  reconnu  dans  certains  cas,  qu'on  a  confondus  jusqu'ici  avec 
de  Ut  kératite  inlerslitielle^  une  véritable  dégénérescence  calcaire  del'épi- 
théiium  cornéen;  les  signes  locaux  dil'ièrent  peu  de  ceux  de  la  kératite 
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interstitielle,  mais  la  maladie  ne  présente  pas  les  rémissions  habituelles 
sous  Tinfluence  du  traitement  ordinaire. 

Cette  dégénérescence  est  liée  à  un  état  constitutionnel,  qui  se  mani- 
feste par  un  excès  de  sels  de  chaux  dans  l'organisme  et  bien  décrit  par 
Teissier  sous  le  nom  de  phosphaturie. 

Quant  aux  moyens  de  combattre  cet  envahissement  des  lames  de  la 
cornée,  Galezowski  propose  Tabrasion  de  la  pélicule  opaque  ;  il  dit  avoir 
eu  ainsi  des  résultats  durables.  a.  c« 


Des  nlcéres  de  la  cornée  avec  hypopion  chex  les  enfants,  par  J.  VALUDE  {Thèse 

de  Paris,  Ji"  581,  1879). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  basé  sur  un  bien  petit  nombre 
d'observations  (huit  faits)  : 

lo  Les  ulcères  de  la  cornée  avec  hypopion  sont,  chez  les  enfants,  une 
manifestation  aiguë  de  la  scrofule. 

2^  Les  symptômes  sont  un  peu  moins  aigus  que  dans  la  forme  qu'on 
observe  chez  l'adulte.  (L'auteur  veut  parler  de  la  kératite  a  hypopion 
justiciable  du  traitement  de  Ssemisch).. 

3°  La  marche  est  rapide,  quoique  moins  que  chez  l'adulte. 

4''  Le  pronostic  est  moins  grave,  surtout  si  Ton  fait  un  traitement 
approprié. 

o**  Ce  traitement  s'adresse  surtout  à  l'état  général  et  doit  consister 
dans  Tadministration  des  toniques  et  des  antiscrofuleux.  On  n'inter- 
viendra chirurgicalement  (ponction,  opération  de  Sfemisch),  que  si  les 
accidents  duraient  trop  longtemps  et  surtout  devenaient  menaçants. 

p.  TERRIER. 

De  l'opération  du  trichiasis,  par  WARLOMONT  (Ann.  d'oculistîque,  S«  et  4*  /;V., 

p.  146,  187»\. 

Après  avoir  rapporté  les  procédés  préconisé  par  Bauchon  {Recueil  de 
mém,  de  méd,  de  chir.  et  de  pharm.  militaire,  janvier  et  février  1879)  et 
par  de  Wecker  {Traité  complet  dophthalm,,  1. 1,  p.  186),  l'auteur  pré- 
conise un  mode  opératoire  plus  efficace  et  surtout  ne  donnant  pas  nais- 
sance à  des  cicatrices  difformes. 

Le  procédé  qu'il  utilise  est  celui  d'Anagnostakis,  modifié  par  Le- 
brun : 

a  Le  blépharospathe,  éventail  mis  en  place,  on  fait  parallèlement  .*ju 
bord  ciliaire  et  à  1  ou  2  millimètres  au-dessus  du  lieu  d'implan- 
tation des  cils,  une  incision  suivant  toute  l'étendue  de  la  paupière,  et  ne 
comprenant  que  la  peau,  puis  on  dissèque  le  lambeau  supérieur,  forte- 
ment attiré  en  haut  par  l'index  de  l'aide  qui  tient  le  blépharospathe,  au 
moins  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  tarse,  cela  fait, 
on  glisse,  au  moyen  d'une  aiguille  ad  hoc j  quatre  ou  cinq  fils  de  catgut  à 
travers  la  lèvre  ciliaire  d'abord,  puis  sous  le  tissu  connectif  et  le  muscle 
orbiculaire,  au  ras  du  cartilage  tarse,  pour  les  faire  sortir  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  ce  dernier,  ou  mènic;  un  peu  plus  haut;  les  fils,  per- 
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ndiculaires  au  bord  ciliaire  et  parallèles  entre  eux,  sont  liés  ensuite  un 

,  de  façon  à  étrangler  les  tissus  sous-jacents  à  la  peau  palpébrale. 

'^i  retoifibc  dès  lors  intacte  au  devant  des  fils,  qui,  laissés  en  place, 

1.  ent  peu  à  peu  les  tissus,  tout  en  donnant  lieu  à  un  peu  de  sup- 

'^  ui,  partant  du  tissu  cicatriciel,  en  augmente  la  puissance  ré- 

^>  fils  de  catgut,  agissant  à  la  façon  de  ligatures  perdues,  il 
de  s'occuper  plus  tard  de  leur  recherche.  » 
^  7re  les  avantages  suivants  : 

A         ^  itané  et  ne  donne  pas  lieu  à  des  cicatrices  dilTormes  ; 

^^  le  cartilage  tarse  et  éloigne  du  globe  oculaire  Id  bord 

f  jse  la  rêliaction  de  la  cicatrice  à  celle  qui  résulte  du  tra-^ 

il  permet  Texcision  du  cartilage  tarse,  le  dédoublement  du  bord  ci- 
«ire  et  môme  la  canlhoplaslie,  s*il  y  a  nécessité  de  le  faire  ; 
5'*  Il  laisse  la  peau  des  paupières  lâche  et  mobile  ; 
6®  Enfin  il  respecte  Tintégrité  du   bord  pnlpcbral  et  empêche  ainsi 
une  cause  possible  de  récidive.  f.  terrier. 


Gêbir  die  Brechungs-Goéfficienten  und  ûber  die  chemische  Beschaifenheitat  ka- 
raktôser  Linsensubstanz  (Sur  les  changements  d'indice  de  réfraction  et  les 
modifications  chimiques  du  cristallin  cataracté),par  ZBHENDERet  MATTHIES- 
SEH  [Klinische  Monatsblnlter  fur  Aufj'^nheilkunde^  t.  XVII ^  p.  807). 

Dans  un  travail  antérieur  sur  ce  même  sujet,  Zehenderet  Malthiesscn, 
avaient  exprimé  l'opinion,  sons  toutefois  Tappuyer  par  des  preuves  cer- 
taines, que  le  cristallin  normal  ne  renfermait  pas  de  cholestérine,  et  que, 
par  conséquent,  la  présence  de  celte  substance  dans  la  cataracte  sénile 
avait  une  grande  importance. 

De  nouvelles  recherches  dirigées  dans  le  même  sens  et  ayant  pour  but 
Tétude  complète  de  cette  question,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

240  cristallins  normaux  et  cataractes  ont  été  divisés  en  deux  séries  : 
la  première,  comprenant  les  cristallins  d'individus  ayant  dépassé  la 
soixantaine;  la  deuxième,  ceux  qui  appartenaient  a  des  gens  moins  âgés. 
Jacobson  avait  trouvé  dans  50  cristallins  cataractes  une  proportion 
moyenne  de  cholestérine  de  7  0/0.  Pour  les  auteurs,  dont  nous  parlons, 
elle  ne  serait  que  de  2.75  0/0,  et  dans  le  cristallin  normal  de  2.11  0/0. 
Far  conséquent,  cela  prouve,  d'une  part,  que  le  cristallin  normal  ren- 
ferme parfois  une  certaine  quantité  de  cholestérine,  et,  d'autre  part,  que 
les  cristallins  cataractes  en  renferment  une  quantité  plus  considérable. 
Il  ressort  de  ces  analyses  multiples  qu'il  y  a  deux  variétés  de  cataractes: 
les  unes  renfermant  de  la  cholestérine  en  proportions  considérables  et 
les  autres  en  faibles  proportions. 

D'autres  recherches  furent  instituées  pour  savoir  si  le  noyau  renfer- 
mait plus  ou  moins  de  cholestérine  que  les  masses  corticales  ;  dans  le 
premier  cas,  cela  devait  indiquer  que  la  cholestérine  est  un  produit  de 
transformation  de  la  substance  même  du  cristallin  ;  dans  le  second,  au 
contraire,  il  fallait  admettre  que  cette  substance  est  fournie  par  les 
milieux  ambiants. 
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En  réalité,  le  noyau  renferme  trois  fois  plus  de  cholestérine  que  les 
masses  corticales  ;  il  est  donc  probable  qu'elle  est  bien  le  produit  des 
transformations  des  fibres  cristalliniennes. 

La  détermination  des  indices  de  réfraction  prouva  que  leur  augmen- 
tation est  sensible  à  mesure  que  le  cristallin  s'opacifie.  Ceci  rendrait 
compte  d'un  fait  dont  l'explication  jusqu'ici  est  restée  peu  satisfaisante. 
On  a  remarqué  que  chez  certaines  personnes  devenues  presbytes  avec 
l'âge,  la  réfraction  se  modifiait  quand  le  cristallin  se  cataractait  et  qu'il 
survenait  de  la  myopie.  On  avait  prétendu  que  cette  myopie  était  le 
résultat  d'un  changement  de  courbure  ou  de  position  du  cristallin,  il  est 
plus  rationnel  de  supposer  qu'elle  est  la  conséquence  de  l'augmentation 
de  l'indice  de  réfraction  de  cette  lentille.  gh.  abadib. 


Fortgesetite  Untersnchungen  zvr  Pathogenese  der  Gataract  (Continuation  de 
recherchea  sur  la  pathogénie  de  la  cataracte),  par  DEUTSCHMANN  {Arcbiv 
f&rOphtb,,  l.  XXV,  ^  partie,  p.  218). 

Il  est  écrit  dans  tous  les  ouvrages  cliniques  qu'avec  l'âge  le  cristaUin 
se  sclérose,  c'est-à-dire  que  des  fibres  durcissent  et  perdent  une  partie 
de  leur  eau  de  constitution.  Mais  cette  assertion  a  toiijours  été  émise 
sans  qu'on  pût  en  fournir  la  preuve  directe.  Deutschmann  a  essayé  de 
combler  cette  lacune  et  pour  cela  après  avoir  enlevé  sur  le  cadavre,  i  ou 
3  heures  après  la  mort,  des  cristallins  renfermés  dans  leur  capsule  in- 
tacte, il  les  a  pesés,  puis  fait  dessécher,  puis  pesés  de  nouveau. 

Il  a  trouvé  ainsi  que  l'eau  de  constitution  du  cristallin  diminue  réelle- 
ment avec  l'âge,  et  cela  dans  des  proportions  d'autant  plus  fortes  que 
Vàge  est  plus  avaucé  ;  ainsi  à  62  ans  le  cristallin  renferme  5  0/0  moins 
d'eau  qu'à  40  ans  et  à  ce  dernier  âge  0,7  0/0  seulement  moins  qu'à  3  ans. 
Par  contre,  la  quantité  des  matières  solides  (formées  principalement  de 
substance  albuminoîdes),  augmente  dans  la  vieillesse. 

D'autre  part  grâce  à  l'obligeance  de  Pagenstecher  et  d'autres  ophthal- 
mologisteSf  Deutschmann  a  pu  se  procurer  des  cristallins  cataractes  et 
renfermés  dans  leur  capsule;  les  soumettant  aux  mêmes  opérations  que 
les  cristaUins  normaux  d'individus  du  même  âge,  il  a  reconnu  que  les 
prei&iers  renfermaient  plus  d'eau  que  les  seconds. 

D'où  viennent  ces  changements  dans  les  proportions  des  parties  solides 
et  liquides  ? 

Il  çst  probable  qu'ile  sont  le  résultat  des  échanges  qui  se  font  entre  le 
cristallin  et  les  milieux  ambiants,  principalement  l'humeur  aqueuse. 
Deutschmann,  en  effet  a  constamment  trouvé  que  l'humeur  aqueuse  d'un 
œil  atteint  de  cataracte  renferme  plus  d'albumine  que  celle  d'un  œil  nor- 
mal. Reste  à  savoir  si  cette  augmentation  d'albumine  est  la  cause  ou 
l'effet  de  la  formation  de  la  cataracte.  Pour  élucider  cette  questioj»  déli- 
cate» Deutschmann  a  placé  des  cristallins  normaux  munis  de  leur  cris- 
talloïde  dans  des  solutions  de  sérum  sanguin,  il  a  injecté  des  solutions 
albumineuses  dans  la  chambre  antérieure  chez  des  animaux,  et  jamais  il 
n'a  vu  se  produire  à  la  suite  de  ces  expériences  d'opacités  cristalli- 
niennes. 

Ceci  tendrait  déjà  à  prouver  que  la  formation  de  la  cataracte  sénile 
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n'est  pas  provoquée  par  Talbumine  en  excès  contenue  dans  la  chambre 
antérieure. 

Faisant  ensuite  pour  ainsi  dire  une  contre-épreuve,  Deutschmann  a 
placé  des  cristallins  normaux  enveloppés  de  leur  cristalloïde  en  contact 
avec  une  solution  renfermant  3/4  0/0  de  chlorure  de  sodium  et  0,05  0/0 
de  soude,  composition  chimique  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
l'humeur  aqueuse  normale  et  il  a  reconnu  qu'à  la  longue  ces  cristalUns 
perdaient  leur  transparence.  De  plus  le  microscope  révèle  .que  le  mode 
de  dégénérescence  des  fibres  cristalliniennes  est  le  même  que  dans  la 
cataracte  sénile.  Enfin  on  constate  pendant  cette  épreuve  qu'une  certaine 
quantité  d'albumine  se  répand  dans  le  liquide  environnant. 

Il  semble  résulter  de  ces  faits  que  la  cataracte  sénile  est  la  conséquence 
des  phénomènes  de  diffusion  qui  s'accomplissent  entre  la  substance 
même  du  cristallin  et  Thumeur  aqueuse. 

A  l'état  normal  cette  lentille  conserve  sa  transparence,  parce  que  ces 
échanges  endosmo-exosmotiques  sont  réduits  à  leur  minimum,  tandis 
qu'ils  se  font  avec  trop  d'énergie  dès  que  le  cristallin  a  perdu  sa  vitalité 
et  dès  lors  sa  transparence  s'altère. 

Deutschmann  n'admet  pas  les  idées  de  Becker  sur  le  développement 
de  la  cataracte  sénile;  on  sait  que  d'après  cet  ophthalmologiste,  ce  serait 
le  ratatinement  du  noyau  et  sa  di^onction  avec  les  masses  corticales  qui 
provoquerait  la  formation  d'espaces  vides  dans  lesquels  l'eau  de  consti- 
tution de  ces  mêmes  masses  corticales  viendrait  se  répandre. 

Pour  Deutschmann  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  comprendre  le  début  du 
processus,  d'après  lui  le  noyauen  se  sclérosant  se  débarrasse  des  liquides 
qu'il  contient  et  ces  liquides  viennent  imbiber  les  masses  corticales  vi- 
suelles. Or,  celles-ci  n'ayant  pas  partout  la  même  affinité  pour  l'eau,  se 
laissent  imbiber  et  désorganiser  en  certains  points  dès  l'apparition  des 
premières  opacités  par  places.  Puis  une  fois  cette  désorganisation  com- 
mencée, les  échanges  avec  les  milieux  ambiants  se  font  avec  une  acti- 
vité plus  grande  qu'à  l'état  normal,  l'eau  de  l'humeur  aqueuse  pénètre 
en  plus  grande  quantité  dans  la  substance  corticale,  l'imbibe  et,  en 
échange,  cette  dernière  perd  une  partie  de  son  albumine  qu'on  retrouve 
dans  la  chambre  antérieure.  Les  diverses  variétés  d'évolution  des  cata- 
ractes seraient  en  rapport  avec  les  différentes  puissances  d'affinité  des 
substances  corticales  pour  les  liquides.  ch.  abadhe. 

Da  la  difoision  péripbériqae  oa  équatoriale  avec  conservation  dos  deax  oristal- 
loldes  dans  l'extraction  linéaire  et  périphérique  de  la  cataracte,  par  Jules 
QUIOG  {Thèse  de  doctorat  de  Paris,  1879). 

Dans  un  court  aperçu  historique  Tau  leur  démontre  que  cette  méthode 
de  discision  équatoriale  appartient  au  professeur  Gayet,  de  Lyon,  qui 
Ta  communiquée  au  congrès  de  Lyon  en  1873. 

Le  procédé  opératoire  est  celui  de  l'extraction  linéaire  périphérique, 
combinée  a  l'iridectomie  au  moins  dans  ses  deux  premiers  temps  :  inci- 
sion coméenne,  excision  de  Tiris;  au  S""  temps,  le  chirurgien  abandonne 
la  pince  fixatrice  qu'il  confie  à  un  aide,  puis,  avec  la  curette  de  caout- 
chouc tenue  à  la  main  gauche,  il  exerce  une  légère  pression  un  peu 
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nu-dessou6  du  centre  de  la  cornée.  Les  lèvres  de  la  plaie,  8*entr' ouvrent 
cl  réquateur  du  cristallin  tend  à  s'y  engager;  tenant  le  couteau  de 
(iraefe  de  la  main  droite,  on  plonge  la  pointe  du  couteau  sur  cet  équa- 
teur,  le  tranchant  tourné  en  haut  et  on  sectionne  la  capsule  par  trans- 
lixion  aussi  largement  qu'on  le  peut,  et  surtout  sans  porter  la  pointe  en 
arrière,  ce  qui  léserait  la  membrane  hyaloîde. 

Tantôt  le  cristallin  sort  très  facilement,  d'autrefois  il  faut  procéder  à 
son  extraction  méthodique  suivant  les  règles  habituelles.  Le  nettoyage 
du  champ  pupillaire  doit  aussi  être  fait  avec  soin. 

J.  Quioc  rapporte  très  brièvement  200  opérations  faites  d'après  cette 
méthode  auxquelles  il  ajoute  38  cas  de  Knapp  et  2  cas  de  Martin 
(de  Cognac)  et  Griming  de  (New-Yorit).  Ces  240  opérations  ont  donné 
5,  83  0/0  d'insuccès  soit  par  irido-choroïdite,  soit  par  iritis,  soit  par 
plegmon  de  l'œil. 

L'auteur  expose  ensuite  avec  détails  les  avantages  de  cette  méthode, 
avantages  opératoires,  avantages  au  point  de  vue  des  suites  et  de 
l'acuité  visuelle. 

Le  chapitre  des  inconvénients,  fatalement  très  court,  comprend  la 
contre-indication  de  la  méthode  lors  de  l'opacité  de  la  cristalloïde,  quand 
la  cataracte  n'est  pas  très  mûre,  ou  bien  quand  elle  Test  trop  ;  mais  que 
doit-on  entendre  par  maturité  de  la  cataracte  et  surtout  quand  et  com- 
ment déterminer  qu'elle  n'est  ni  trop,  ni  trop  peu  mûre  ?  L'auteur 
aurait  dû  s'expliquer  a  cet  égard. 

En  résumé,  ce  procédé  excellent  pour  la  facile  expulsion  du  cristallin, 
exposerait  moins  aux  luxations  de  la  lentille  et  à  l'issue  du  corps  vitré  ; 
il  devrait  être  toujours  employé  dans  la  cataracte  de  Morgagni  sans 
lésion  de  la  capsule  ;  il  serait  très  bon  pour  les  cataractes  molles  avec 
ou  sans  noyau  dur,  enfin  il  vaudrait  tous  les  autres  procédés  quand  il 
s'agit  d'une  cataracte  dure  et  bien  mûre.  f.  terrier. 


Dq  glaucome,  par  ABADIE  {Annales  d'ocuIîsUquey  âe  et  A'  Jiv.yp.  137,  187D). 

Pour  expliquer  la  genèse  du  glaucome,  de  Graefe  et  ses  élèves  admi- 
rent l'élévation  de  la  tension  intra-oculaire  au-dessus  de  la  normale , 
fait  en  somme  absolument  caractéristique  du  processus  glaucomateux  et 
nullement  contesté.  Restait  à  déterminer  la  cause  de  cette  élévation  de 
tension,  et  de  Graefe  y  voyait  une  hypersécrétion  des  liquides  inlra- 
oculaires,  peut-être  par  irritation  des  nerfs  sécréteurs,  comme  l'admet 
Dondcrs. 

Cette  théorie  a  été  singulièrement  modifiée  dans  ces  dernières  an- 
nées, et  l'on  n'a  plus  fait  intervenir  une  hypersécrétion  des  liquides, 
mais  un  arrêt  ou  une  entrave  à  leur  écoulement  normal ,  les  voies  de 
cet  écoulement  étant  plus  ou  moins  oblitérées. 

Les  auteurs  qui  défendent  cette  opinion,  en  tête  desquels  on  doit 
citer  de  Wecker,  s'appuient  sur  un  certain  nombre  de  faits  que  l'auteur 
discute  : 

1**  La  formation  de  cicatrices  cystoïdes  observées,  dit-on,  fréquemment 
sur  les  yeux  glaucomateux,  opérés  d'iridectomie,  résulterait  pour  Abadie, 
doconditions  toutes  spéciales,  interposition  de  l'iris  entre  les  lèvrcsde  la 
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plaie,  écartement  des  bords  de  celle-ci,  tension  oculaire  élevée.  De  plus 
celte  cicalrice  cystoïde  siè;?e,  affirme-t-on,  d'une  flitration  facile,  n'est 
pas  constante  et  sa  non  existence  n*cmpèche  nullement  la  persistance  du 
résultat  heureux  obtenu  par  riridectomie; 

:2®  Les  divers  auteurs,  Schwalbe,  Leber  entre  autres,  dans  leurs 
recherches  sur  les  voies  de  filtration,  n'ont  fait  que  rechercher  la  com- 
munication directe  de  la  chambre  antérieure  avec  les  veines  ciliaires  par 
rinlermédiaire  du  canal  de  Schlemm.  Adoptée  par  Schwalbe ,  niée  par 
Leber,  cette  communication  ne  paraît  être  possible  que  pour  des  liqui- 
des diffusibles,  et  encore  ceux-ci  fusent-ils  de  tO!is  côtés,  comme  le 
prouve  Max  Knies. 

En  résumé,  on  a  tort  d'affirmer  comme  indiscutable  cette  circulation 
du  liquide  de  la  chambre  antérieure,  par  Tespace  aréolaire  de  Tangle  com- 
pris entre  la  cornée  et  Tiris  ; 

3°  L'examen  anatomique  et  histologiaue  d'yeux  glaucomateux  énucléos 
c'est-à-dire  d'yeux  malades  depuis  longtemps  et  dans  leur  totalité,  no 
prouve  pas  grand  chose  quant  à  Toblitération  des  espaces  trabéculaires 
signalés  plus  haut  ;  pas  plus  qu'on  no  peut  en  tirer  des  conclusions  au 
point  de  vue  du  rôle  possible  du  muscle  ciliaire  trouvé  altéré  par 
Brailey; 

4°  Reste  enfin  l'examen  des  faits  cliniques  auxquels  Abadie  fait  jouer  un 
grand  rôle  pour  formuler  une  opinion  un  peu  logique.  S'il  y  a  difflculto 
du  passage  de  l'humeur  aqueuse  dans  les  vaisseaux,  on  devrait  toujours 
observer  une  profondeur  anormale  de  la  chambre  antérieure,  ce  qui  n'a 
jamais  été  noté. 

D'ailleurs^  avec  une  lésion  constante,  comment  expliquer  les  troubles 
rémittents  du  glaucome  subaigu.  Tel  est  un  autre  argument  que  développe 
Abadie,  mais  qui  ne  nous  semble  pas  comparable  au  premier,  comme 
valeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  admet  la  théorie  de  Donders,  c' est-dire  la 
théorie  nerveuse  ;  pour  lui  elle  explique  l'attaque  du  glaucome,  les  dou- 
leurs qui  la  précèdent  et  l'accompagnent,  etc.  Mais  qu'est  cette  névrose 
des  nerfs  ciliaires? 

En  résumé,  Abadie  combat  la  sclérotomie  qui,  loin  de  faciliter  les 
phénomènes  de  filtration,  ne  peut  guère  que  les  entraver,  pour  continuer 
â  préconiser  Tiridectomie,  dont  la  valeur  ne  nous  paraît  pas  discutable  ,, 
mais  seulement  dans  le  glaucome  aigu. 

Quant  au  mécanisme  curatif  de  Tiridectomie,  Abadie  fait  intervenir  la 
section  des  nerfs  de  l'iris,  qu'il  compare,  bien  à  tort,  croyons-nous,  à 
l'élongation  découverte  par  Billroth.  p.  tbrribr. 
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THÉRAPfiUTW  GHIRDR6IGALE  ET  lÉDEGlNE  OPÉRATOIRE. 


AnéTrysmei. 


I.  —  Popliteal  aneurism  ;  flexion,    digital  compression;  oure,  par  MAUNDER 

(Med,   Times  and  Gazette,  voL  II,  p.  102,  1878). 

II.  —  Popliteal  aneuritm  enccesafaUj  treated  hj  repeated  prozimal  application 
of  an  elaatic  oompressor,  par  B.  F£ROaS0N  {The  Lancet,  vol,  II,  p.  4S9,  1878), 

III.  —  Popliteal  aneurism;  preparatory  treatment ;  compression;  cure;  remarks 

par  J.  HUTGHINSON  (Tlie  Laacet,  vol.  II,  p.  9,  1879). 

lY.   —   Anéyrysme  traumatique  de  la  poplitée  ;    compression  ;    gnérison,    par 
0.  BLOGH  {Hospitals-Tidende,  /?.  2.  Bd.  IV,  p.  793  et  810). 

y.  —  A  case  of  popliteal  aneurism;  consolidation  under  Esmarch's  bandage; 
return  of  pulsation  ;  ligature  of  fémoral  ;  death  ;  remarks,  par  Th.  SMITH 
(The  Laneet,  vol.  II,  p.  121,  1879). 

[. — Cette  observation  a  trait  à  une  femme  dont  ne  sont  indiqués  ni  Tft^e  ni 
la  profession.  Le  début  de  raffection  paraît  remonter  au  mois  d'avril,  épo- 
que à  laquelle  la  malade  ressentit  de  la  gène  dans  le  genou  droit  et  perçut 
des  battements  dans  le  creux  poplité  correspondant.  Les  douleurs  étant  de- 
venues très  vives,  elle  fit  un  premier  séjour  à  Thôpital.  Après!  semaines  de 
repos  au  lit,  et  sans  autre  traitement,  les  battements  et  les  symptômes  fonc- 
tionnels avaient  disparu.  Trois  mois  après^  les  accidents  ayant  reparu,  la 
malade  vint  de  nouveau  à  Thôpital  ;  cette  fois,  le  repos  fut  impuissant,  et, 
trois  mois  après  (8  mois  depuis  le  début],  on  constata  Texistence  dans  le 
oreux  poplité  d*un  anévrysme  volumineux. 

Le  13  novembre,  h  11  heures  du  mêUn.  On  fit  la  flexion  du  membre  A 
l'aide  d*une  pantoufle  rattachée  à  une  ceinture  qui  embrassait  la  taille ,  le 
membre  fut  fléohi  jusqu'à  ce  que  les  battements  aient  cessé  d'être  percepti- 
bles. (Il  n^est  indiqué  ni  ici,  ni  plus  loin  quel  était  en  réalité  l'angle  formé 
par  la  jambe.)  A  1  heure,  la  douleur  est  des  plus  vives  ;  la  malade  s'agiU 
comme  une  folle.  Ou  dut  recourir  à  Tanesthésie  par  le  chloroforme,  puis  à 
une  injection  sous-cutanée  de  morphine  ;  on  obtint  ainsi  3  heures  de  calmi*. 
mais  il  fallut  encore  faire  usage  des  mômes  moyens  le  soir  à  8  heures  l/:2, 
et  le  lendemain  14  novembre  au  matin. 

Le  14  novembre,  à  1  heure,  on  relâche  un  peu  la  flexion  qui  existait  depuis 
44  heures  sans  aucun  battement.  Les  battements  reparaissent  de  suite,  mais 
assez  faibles. 

15  novembre,  même  état. 

16  novembre.  On  enlève  tout  bandage  :  les  battements  et  le  souffle  exis- 
ent,  mais  un  peu  moins  marG[ués  que  le  13.  L'anévrysme  e^t  d'ailleurs  moins 
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dépressible  et  subit  moins  vite  les  influences  de  la  compression  ou  du  relâ- 
chement de  l'artère  fémorale. 

22  novembre.  Peu  à  peu,  et  bien  que  la  malade  ait  gardé  volontairement  la 
jambe  demi-fléchie,  la  tumeur  a  repris  tous  ses  caractères  primitifs,  et  môme 
a  sensiblement  augmenté  de  volume,  particulièrement  en  haut.  Il  est  pro- 
bable que  sous  Tinfluence  de  la  compression  déterminée  par  la  flexion,  une 
rupture  du  sac  s'est  produite  de  ce  c6té.  —  On  pratique  la  compression  di- 
gitale ;  elle  est  continuée  pendant  12  heures  ;  à  ce  moment,  ranévryame 
paratt  guéri. 

27  novembre.  La  guérison  est  devenue  certaine;  un  léger  battement  et  un 
peu  de  souffle,  perçus  le  23  et  le  24,  ont  entièrement  disparu.  Par  contre,  la 
malade  se  plaint  d'une  impuissance  absolue  à  mouvoir  le  pied.  Cette  pa- 
résie  musculaire  est  traitée  par  Télectricité  ;  les  premières  séances  ne 
provoquaient  aucune  contraction,  mais  peu  à  peu  le  mouvement  commença 
à  revenir. 

Le  8  décembre ,  la  malade  est  déclarée  en  pleine  convalescence. 

II.  —  Homme  de  69  ans,  anévrysme  devenu  apréciable  depuis  3  mois , 
signes  physiques  et  signes  fonctionnels  très  marqués. 

Traitement  médical  préalable.  Pendant  huit  jours  on  maintient  le  malade 
au  repos,  et  on  lui  fait  prendre  0,60  d'iodure  de  potassium  dans  une  in- 
fusion de  bitter. 

Traitement  chirurgical.  Sans  aucune  précaution  autre  que  celle  d'entourer  la 
jambe  de  ouate  et  d'une  bande  de  flanelle,  on  applique  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  le  tube  compresseur  d^Esmarch,  que  Ton  serre  juste  assez  pour 
faire  cesser  les  battements  anévrysmaux.  Le  traitement  est  commencé  à 
11  heures  du  matin  et  conduit  de  la  façon  suivante  : 

Compression  élastique,  2  h.  1/2  :  diminution  de  volume,mai8  pas  de  chan- 
gement de  consistance. 

Compression  digitale,  2  h.  20  m.  :  pas  de  changement. 

Compression  élastique,  1/2  heure  :  durcissement  marqué. 

Compression  digitale,  1  heure  :  pas  de  changement. 

Compression  élastique,  1/2  heure:  amélioration  légère. 

Compression  digitale,  i  h.  20  m.  *.  pas  de  changement. 

Compression  élastique.  1  heure  :  cessation  de  tout  battement. 

Compression  digitale,  1  heure  :  guérison  confirmée. 

Les  alternatives  de  compression  digitale  et  élastique  étaient  réglées  par 
les  sensations  même  du  malade. 

III.  —  Trois  cas  d'anévrysmes  poplitcs  complètement  guéris  engagent 
l'auteur  à  publier  sa  méthode. 

Le  traitement  préparatoire  consiste  dans  un  repos  au  lit  absolu,  l'ab- 
stention aussi  complète  que  possible  de  toute  boisson,  l'usage  de  l'io- 
dure  de  pota^^sium.  —  On  parvient  ainsi  à  arrêter  l'évolution  de  la  tu- 
meur, et  dans  un  cas  on  obtint  une  diminution  considérable  de 
volume.  Il  est  vrai  que  ces  manœuvres  initiales  durèrent  quatorze 
mois. 

Le  traitement  curateur  consiste  dans  l'application,  pendant  anesthésie, 
de  la  bande  d'Esmarch,  suivie  de  la  compression  digitale,  plus  ou  moins 
prolongée,  selon  les  cas.  v.  c. 

IV.  —  Un  tailleur  de  pierres  entre  à  l'hôpital  8  jours  après  l'apparition 
d'un  anévrysme  poplité  accidentel.  Au  bout  de  9  jours,  on  commença  la 
compression  avec  la  bande  élastique  d'Esmarch,  d'après  la  méthode  de  Beid. 
Cette  bande  est  enlevée  une  heure  après  son  application;  pendant  la  dernière 
demi-heure,  le  malade  a  beaucoup  souffert  ;  après  l'avoir  enlevée,  on  place 
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le  compresseur  de  Gorte  sur  la  fémorale  ;  pas  de  pulsations  dans  ranôvrysme. 
Au  bout  de  4  minutes,  la  cuisse  est  chaude  et  rouge,  et  les  douleurs  appa- 
raissent. 

Compresseur  enlevé  au  bont  d'une  heure.  Compression  digitale  conti- 
nue pendant  5  heures  1/2  ;  Tanévrysme  donne  alors  la  sensation  d'une  tumeur 
bien  limitée,  sans  expansion  ni  souffle;  compression  sur  le  trajet  de  Tar- 
tère  crurale  avec  un  appareil  à  poids  (12  kil.)  maintenu  pendant  30  heures. 
Le  jour' suivant,  8  heures  seulement,  de  plus  une  vessie  de  glace. 

Un  mois  après  le  début  du  traitement,  rauévrysmo  forme  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  solide,  présentant  de  temps  eu  temps  un 
peu  d'expansion  et  de  souffle  ;  au  bout  de  2  mois  1/2  plus  de  tumeur,  seule- 
ment les  pulsations  de  la  poplitée  de  ce  côte  sont  plus  fortes  que  celles  de  sa 
congénère. 

Cette  observation  complète  la  série  des  faits  cités  par    L.  H.    Petit, 

dans  son  mémoire  sur  le  même  sujet,  et  publié  dans  le  DiiUetin  de  thé- 
rapeutique  de  1878  (mai  et  juin).  l.  t. 

V.  —  Un  homme  de  45  ans,  ancien  syphilitique,  s'aperçut  au  mois  de  jan- 
vier 1878  de  Texistence  d'une  tumeur  pulsatile  dans  le  creux  poplitô.  —  Au 
mois  de  juin,  il  souffrait  assez  fortement  pour  demander  son  admission  à 
rhôpital.  La  bande  d'Esmarch  fut  appliquée  avec  et  sans  aneslhésie  :  les  pul- 
sations cessèrent  passagèrement,  mais  ne  tardèrent  pas  à  reparaître.  —  On 
essaya  alors  la  flexion,  mais  elle  ne  put  être  supportée. 

Le  15  décembre,  nouvelle  tentative  par  la  compression  directe  et  indi- 
recte. On  eut  recours  successivement  et  d'une  façon  non  discontinue  à  la 
bande  d'Esmarch  (1  heure),  à  la  compression  digitale  (19  minutes),  autour» 
uiquet  (2  h.  1/4/,  à  la  bande  d'Esmarch  (1  h.  1/2).  —Un  quart  d'heure  plus 
tard,  la  tumeur,  qui  était  devenue  solide,  est  animée  de  nouveaux  batte- 
ments. —  Pendant  1  heure  1/2,  on  appliqua  à  tour  de  rôle  le  tourniquet  et  la 
bande  élastique  ;  les  battements  cessent  de  nouveau,  mais  pour  reparaître 
bientôt.  —  Une  nouvelle  application  du  tourniquet  eut  le  même  résultat  es- 
sentiellement passager. 

Le  1®**  janvier,  on  pratiqua  la  ligature  de  la  fémorale  dans  le  triangle  de 
Scarpa,  On  se  sert  du  catgut  placé  à  fil  perdu. 

Le  SI ,  la  cicatrisation  est  complète  et  le  malade  marche  avec  des 
béquilles* 

Le  28,  on  note  un  léger  gonflement  sous  l'angle  inférieur  de  la  cica- 
trice. 

Le  30,  la  cicatrice  cède,  et  un  peu  de  sang  s'écoule  ;  bien  vite  arrêtée  par 
une  légère  compression,  l'hémorrhagie  reparait,  et  abondante  cotte  fois,  le 
jer  février;  en  môme  temps  le  gonflement  augmente. 

Le  1*'  février,  on  ouvre  le  foyer  et  on  lie  l'artère  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  première  ligature  que  Ton  enlève.  Les  suites  immédiates  furent 
bonnes;  mais  douze  jours  plus  tard,  le  malade  succombait  après  avoir  pré- 
senté des  symptômes  de  septicémie. 

IVautopsie   ne  put    être    faite.     On   dut   se  contenter   d'examiner    les 
bouts  de  l'artère.  Les  caillots  oblitérants  sont  courts,  peu  fermes,  peu  ad- 
nérents. 

Rapprochant  cette  donnée  anatomique  de  diverses  complications  pré- 
sentées par  ce  malade,  Smith  croit  devoir  mettre  sur  le  compte  d'unn 
fluidité  particulière  du  sang  (expliquée  peut  être  par  une  affection  car- 
diaque), et  la  non  guérison  de  l'anévrysme  et  Thémorrhagie  secon- 
daire. V.  CAMPENON. 
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I.  —  Heilang  iweier  Anourysmen  durch  Stangendruck  (Guérison  de  deux  ané- 
TrysmM  par  la  compression  au  moyen  d'un  bâton),  par  ESMARGH  (Centra!bl, 
f.Cbir.,  /i»5,  1879). 

II.  —  On  a  case  of  aneurism  in  the  groin  for  which  the  ezternaliliac  artery  was 
tied  with  success  i^Sur  un  cas  de  ligature  de  l'iliaque  externe  pour  anévrysme 
du  pli  de  l'aine.  Du  catgut  dans  la  ligature  des  artères  au-dessus  d'un  ané- 
vrysme), par  SPENCER  WATSON  [Médical  Times  and  Gazette,  vol.  Il,  p.  070  , 
1878). 

m.  —  Ligature  of  the  eztemal  iliac  artery  for  inguinal  aneurism  (Ligature  de 
l'iliaque  externe  pour  un  anéTrysme  au  pli  de  l'aine),  par  PINKERTON 
{The  Lancet,  vol,  II ,  p.  547). 

I.  —  Esmarch  avait  proposé,  en  1876,  de  remplacer  la  compression 
digitale  de  Tartère  fémorale,  daas  lo  traitement  des  anévrysnies,  par  la 
compression  exercée  au  moyen  d*un  bâton  ou  d'une  perche,  insinué 
entre  le  plafond  de  la  chambre  et  la  cuisse  du  malade,  ce  dernier  réglant 
lui-même  le  degré  de  pression. 

Il  relate  une  observation,  dans  laquelle  il  a  dû  a  ce  procédé  la  guérison 
d*ua  homme  de  58  ans,  atteint  d'auévrysmes  des  deux  artères  fémorales. 

L'anévrysme  gauche  fut*lraité  par  la  compression  élastique  intermittente; 
trois  fois  par  jour,  et  chaque  fois,  pendant  une  demi-heure,  on  appliquait 
sur  le  membre  inférieur  gauche  la  bande  élastique,  et  le  tube  élastique  était 
serré  au-dessus  de  Tanévr^sme. 

A  droite,  la  compression  était  exercée  trois  fois  par  jour,  chaque  fois 
pendant  une  heure,  au  moyen  d^une  béquille,  Textrémité  supérieure  était 
appuyée  contre  une  potdnce  placée  au-dessus  du  lit;  l'extrémité  inférieure, 
munie  d'un  tampon  d'ouate,  reposait  sur  Tartère,  de  façon  à  arrêter  les 
battements  :  quand  la  compression  devenait  trop  douloureuse,  le  malade 
lui-môme  en  variait  le  lieu. 

Au  bout  de  15  jours,  l'anévrysme  droit  avait  diminué  de  volume  ;  le 
gauche  ne  présentant  encore  aucune  modification,  on  appliqua  alors  sur 
celui-ci  le  môme  appareil  qu'à  droite. 

Le  38^  jour;  les  battements  s'arrêtèrent  subitement  dans  l'anévrysme  droit, 
la  compression  fut  suspendue.  A  gauche,  le  26«  jour  après  rinstallatlon  de 
la  compression  parla  béquille,  les  battements  s'arrêtèrent  de  môme  brusque- 
ment. A  ce  moment,  le  malade  qui  était  endormi  et  débarrassé  de  son 
appareil  depuis  plusieurs  heures,  se  réveille  avec  une  sensation  douloureuse 
de  sang  à  la  tète,  bourdonnements  d^oreilles,  éblouissements,  vertiges, 
palpitations  violentes,  sentiment  de  brûlures  dans  les  jambes,  tendance  à  la 
lipothymie,  puis  il  survint  une  sueur  extraordinairement  abondante  sur 
tout  le  corps  et  principalement  aux  membres  inférieurs. 

Les  mômes  phénomènes,  mais  moins  intenses,  s^étaient  montrés  lors  de  la 
brusque  cessation  des  battements  dans  Tanévrysme  droit. 

Ces  troubles  peuvent  s'expliquer  par  les  expériences  de  Latschen- 
berger  et  de  Deanna  (R.  S.  J/.,  VIII,  484);  d'après  ces  auteurs,  l'oblité- 
ration brusque  d'une  artère  amène  dans  le  district  de  celle-ci  des  troubles 
nerveux,  lesquels,  par  voie  réflexe,  déterminent  une  augmentation  de  la 
tension  sanguine  générale.  h.  th. 

II.  —  Les  succès  obtenus  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  par  la 
compression  instrumentale  ou  digitale,  prouvent  qu'il  n'est  pas  besoin 
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pour  obtenir  la  guérison,  que  le  vaisseau  afférent  soit  définitivement 
oblitéré.  La  ligature  avec  les  fils  ou  les  rubans  s^accompagne  de  la 
rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne,  de  la  formation  d'un  caillot 
obturateur  et  finalement  de  la  section  du  vaisseau  par  ulcération  (chute 
d«  fil).  Mais  avec  le  catgut  les  conditions  sont  tout  autres:  le  lien 
constricteur  devant  disparaître  par  résorption,  on  n*a  plus  besoin  de 
chercher  la  rupture  des  tuniques  internes  et  la  destruction  du  vaisseau, 
ce  qui  diminue  d'autant  les  chances  d*hémorrhagie  secondaire.  II  suffit 
de  serrer  suffisamment  pour  accoler  les  parois  du  vaisseau  :  il  y  a  là 
un  degré  de  force  que  l'opérateur  peut  apprécier. 

Suit  une  observation  de  ligature  de  Tiliaque  par  le  procédé  indiqué  ; 
mais  il  résulte  des  faits  énoncés  que  tout  s'est  passé,  en  réalité,  comme 
dans  les  cas  ordinaires. 

III.  —  Cette  observation  est  des  plus  importantes  au  point  de  vue  des 
effets  produits  f)ar  une  compression  mécanique  prolongée  de  Tiliaque. 
Ces  tentatives,  antérieures  à  l'opération,  préparèrent,  il  est  vrai,  la 
suppléance  collatérale,  mais  elles  créèrent  de  véritables  difRcullés 
opératoires  par  Tadhérçnce  du  péritoine  aux  couches  sous-jacentes,  au 
niveau  du  pomt  comprimé. 

Homme  de  40  ans,  anévrysme  du  pli  de  l'aine,  consécutif  ù  une  contusion; 
évolution  rapide.  Compression  digitale  de  l'iliaque  impuissante  et  mal 
supportée.  Compression  instrumentale  pendant  deux  mois.  Amélioration 
niilld.  —  On  se  décide  à  faire  la  ligature.  Au  point  où  pressait  la  pelote,  tous 
les  tissus  sont  confondus.  L'adhérence  du  péritoine  au  fascia  est  telle  que, 
malgré  les  précautions  prises,  la  séreuse  fut  intéressée  dans  une  étendue  de 
2  centimètres  1/2  environ.  La  ligature  fut  faite  avec  un  gros  catgut,  dunt  on 
laissa  les  bouts  en  dehors  ;  sutures  métalliques  profondes  et  superficielles  ; 
pansement  à  l'huile  phéniquée. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples  :  rétablissement  rapide  de  la 
circulation;  réunion  par  première  intention  de  la  plaie,  sauf  au  point  où 
passait  le  catgut;  péritonite  très  légère  et  localisée.  Le  malade  cjuilte 
l'hôpital  au  22®  jour.  v.  caupenon. 

On  tha  êlaitic  bandage  in  ihe  treatment  of  aneurism,  with  a  case  of  fémoral 
anenriim,  cured  by  thii  mean  (Bandage  élastique  dans  le  traitement  des  ané- 
▼rysilies),  par  R.  H.  WEIR  (Amer.  Journal,  p.  813,  janvier  1879). 

Dans  un  tableau  synoptique  bien  fait  l'auteur  résume  les  à2i  observations 
connues  d'anévr^'smes,  traités  par  le  bandage  d'Esmarch.  —  On  compte 
IS  guérisons,  9  insuccès.  La  plupart  des  observations  sont  relatives 
(excepté  4,)  à  des  anévrysmes  poplilés.  —  La  cause  des  insuccès  serait 
due  à  la  manière  dont  on  a  appliqué  le  bandage.  Il  faut  suspendre  com- 
plètement le  cours  du  sang  dans  la  tumeur  pendant  plusieurs  heures 
pour  obtenir  le  succès.  Dans  l'observation  qui  est  spéciale  à  Tauteur, 
il  s'agissait  d^un  anévrysme  artériel  traumatique  (contusion  sur  le 
pommeau  d'une  selle)  du  sommet  du  trian^^le  de  Scar[)a.  On  avait  déjà 
fait  plusieurs  tentatives  d'applications  du  bandage  élastique,  mais  dans 
de  mauvaises  conditions.  —  Après  avoir  entouré  le  membre  de  bandes 
de  flanelle,  on  appliqua  un  premier  bandage  élastique  de  l'extrémité 
(les  orteils  jusqu'à  la  limite  de  la   tumeur.  Ou  fit  lever  le  patient,    de 
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manière  à  avoir  le  sac  anévrysmal  distendu,  puis  on  fit  l'application  d*un 
second  bandage  élastique  depuis  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  jusqu'au 
pli  de  Taine  ;  puis  par  dessus,  pour  bien  assujetirle  tout  on  fit  trois  tours 
et  demi  avec  un  tube  élastique.  Cette  compressipn  fut  bien  supportée 
une  demi-heure  ;  mais  on  dut  alors  Téthériser.  Après  une  heure  trois* 
quarts  on  appliqua  sur  la  fémorale  au  niveau  du  pli  de  Taine  le  tourniquet 
de  Signorini.  Après  trois  heures  ou  enlève  tous  les  appareils  compressifs 
la  tumeur  était  dure  et  le<}  battements  y  avaient  cessé   complètement. 

H.    DURET. 


Anêttrimi  of  carotid  in  laft  Gavemous  sinus;  ligature  of  oommon  oarotid;  death 
(Anévrjrtme  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux  gauche  ;  ligature  de  la  ca- 
rotide primitive.  Mort),  par  JEAFFRESON  (The  Lancet,  vol.  I,p.  329,  1879). 

MiB8  N...  est  ftgée  de  45  ans;  bien  que  d*une  apparence  délioate,ell6  a  toujours 
joui  d*une  bonne  santé  et  n'accuae  que  quelques  douleurs  rhumatismales 
musculaires  anciennes.  Il  y  a  cinq  semaines  environ  elle  resseotit  de  la  dou* 
leur  dans  la  région  cervicale  gauche  avec  un  peu  de  mal  de  tète;  Tœil gauche 
était  légèrement  douloureux  et  péniblement  impressionné  par  la  lumière, 
Tous  ces  petits  accidents  furent  attribués  au  froid  et  a  un  courant  d*air; 
mais  quelques  jours  plus  tard  apparaissait  subitement  une  douleur  très  vive 
du  fond  de  l'œil  avec  trouble  manifeste  de  la  vision;  en  même  temps  l'oreille 
gauche  percevait  un  bruit  intermittent  isochrone  aux  battements  du  cœur. 
Ces  symptômes  divers  n'ont  fait  que  s'accentuer  de  plus  en  plus. 

État  BotueL  —  Faciès  anxieux;  dilatation  des  capillaires  de  la  face;  ptosis 
complet  de  la  paupière  supérieurs  gauche;  projection  légère,  mais  évidente, 
du  globe  occulaire  correspondant;  congestion  des  vaisseaux  conjonctivaux  et 
chémosis  considérable  du  cul  «de-sac  palpébral  inférieur.  L*œil  est  immobile 
avec  une  légère  déviation  en  bas  et  en  dehors,  sous  rinfluonce  du  grand 
oblique,  f^  pupille,  un  peu  contractée,  n'obéit  qu*à  peine  à  Tinfluence  de 
lu  lumière;  les  deux  pupilles  sont  d'ailleurs  égales.  Diplopie ;  a  l'ophthal'- 
moscope  l'œil  droit  est  sain,  tandis  qu'à  gauche  existe  une  congestion  intense 
avec  œdème.  La  tension  intra-oculaire  est  augmentée,  mais  on  ne  sent  pas  de 
battement.  La  veine  angulaire  externe  gauche  est  augmentée  de  volume  et 
décrit  de  nombreuses  sinuosités.  En  appliquant  le  stéthoscope  à  ce  niveau  on 
entend  un  souffle  anévrysmal  trôs  prononcé;  on  le  perçoit  également  à  toute 
la  surface  du  crftne,  mais  le  maximum  est  au  niveau  de  la  région  temporale 
gauche.  Il  cesse  immédiatement  par  la  compression  de  la  carotide  primitive 
g^auche,  mais  n'est  pas  influencé  si  on  agit  sur  la  carotide  droite.  Le  poumon, 
le  cœur  sont  sains;  les  deux  carotides  offrent  des  battements  très  forts, 
exagérés;  elles  semblent  légèrement  dilatées.  —  Les  symptômes  fonctionnels 
consistent,  outre  les  modifications  de  la  vue,  en  douleurs  de  tôte,  nausées  sans 
vomissements,  insomnie   provoquée  par  le  bruissement  anévrysmal. 

19  janvier.  —  Ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  au-dessus  de  Tomo- 
plato-hyoïdien.  Au  sortir  du  sommeil  chloroformique  la  malade  se  trouve 
très  bien;  elle  n'a  plus  de  céphalalgie,  elle  n'entend  plus  de  bruits  anévrys- 
maux,  Touïe  est  doué  d'une  finesse  extrême  et  exagérée.  —  L'opérateur 
perçoit  encore  un  léger  souffle;  mais  très  faible. 

20  janvier,  —  La  première  partie  de  la  journée  est  bonne  ;  on  entend  toujours 
le  souffle.  —  Vers  le  soir,  il  y  a  de  la  céphalalgie,  un  peu  de  lenteur  de  la 
parole,  un  peu  de  gêne  à  la  déglutition  (la  langue  avait  dû  être  saisie  avec 
(les  pinces  pendant  l'opération  et  avait  été  assez  fortement  contuse).  Tout 
bruit  anormal  %  cessé  • 
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21  janvier.  —  La  nuit  a  été  calme,  mais  la  malade  est  aphasique.  L'intelli- 
gence semble  très  nette,  la  motricité  générale  est  conservée;  seule  la  déglu- 
tition paraît  excessivement  difficile.  Pouls  :  85.  Temp  :  36,  6.  —  Purgatif. 

22  janvier.  —  M^me  état  d'aphasie  avec  conservation  de  l'intelligence.  Les 
symptômes  de  turgescence  vasculaire,  de  saillie  du  globe  oculaire  ne  se  sont 
pas  reproduits,  mais  on  découvre,  à  gauche,  quelques  ecchymoses  au  niveau 
du  cul-de-sac  oculo-palpébral  supérieur. 

2A  janvier,  — Pouls  fréquent;  température,  40^ 

tb  janvier,  —  Dans  la  matinée,  paralysie  du  bras  droit;  dans  la  soirée, 
paralysie  du  membre  inférieur  du  môme  côté.  Malade  consciente. 

2Q  janvier.  —  Coma  et  mort  dans  la  soirée. 

Bô flexions.  —  l**  Le  diagnostic  ne  peut  être  incertain.  L'absence  de  batte- 
ment oculaire,  les  symptômes  de  compression  intra-crânienne,  le  bruit  de 
souffle  perçu  au  niveau  de  la  tempe  ne  laissent  pas  de  doute  sur  le  siège  de 
Tanévrysme,  bien  qu'un  premier  médecin  ait  cru  ù  un  anévrysme  de  l'artère 
ophthalmique. 

2^  On  ne  pouvait  songer  au  traitement  par  la  compression  de  la  carotide 
parce  que  la  patiente  était  nerveuse  et  sensible,  parce  qu*on  courait  les 
chances  d'une  embolie,  parce  que  déjà  on  compte  un  certain  nombre  de 
succès  par  la  ligature. 

3"  La  mort  n*a  pas  été  provoquée  par  embolie,  mais  par  thrombose.  Peu  à 
peu  le  sac  s'est  oblitéré  et  l'oblitération  s'est  sans  doute  étendue  à  l'artère 
sylvienne  gauche.  v.  campenon. 

Anévrysme  faux  consécutif   guéri   par  rappUcation   continue   de  glace  sur  la 
tumeur,  par  Paul  BERGER  {BuîL  soc.  de  chirurgie,  novembre  1879). 

M.  Berger  présente  un  jeune  homme  qui,  trois  mois  auparavant,  s'était 
donné  un  coup  de  couteau  dans  la  région  de  l'artère  fémorale,  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  I/hémorrhagie  fut  arrêtée  par  la  compression  :  au- 
cune tuméfaction  de  la  région  blessée  ne  se  produisit  d'abord.  Huit  jours 
après,  le  malade  s'étant  levé,  vit  se  développer  une  tumeur  qui  grossit  rapi- 
dement. À  son  entrée  à  l'hôpital,  à  la  région  moyenne  de  la  cuisse,  sur  le 
trajet  de  la  fémorale,  on  voyait  une  tumeur,  grosse  comme  une  pomme 
d'api,  pulsatile  avec  expansion,  souffle  systoiique  et  frémissement  cataire  iso- 
chrone avec  l'expansion  anévrysmale.  Les  battements  étaient  conservés  dans 
la  tibiale  postérieure,  et  la  circulation  veineuse  du  membre  ne  présentait 
rien  d'anormal. 

On  appliqua  une  vessie  de  glace  sur  la  tumeur  :  dès  le  lendemain,  le 
thrill  et  les  battements  avaient  disparu,  le  souffle  était  presque  inappréciable 
et  ne  put  ôtre  perçu  les  jours  suivants.  L'interruption  du  traitement  par  la 
glace,  qui  déterminait  des  douleurs  insupportables,  amena  les  jours  suivants  un 
retour  des  battements  :  le  traitement  fut  repris  avec  plus  de  rigueur  et  aus- 
sitôt tous  les  phénomènes  disparurent  de  nouveau.  En  même  temps  que  la 
tumeur  durcissait  et  cessait  de  battre,  elle  augmenta  de  volume  ;  au  bout  de 
quelque  temps,  la  glace  fut  supprimée,  les  battements  et  le  souffle  ne  réap- 
parurent plus  et  la  tumeur  diminua  graduellement  de  volume.  En  novembre, 
elle  n'est  représentée  que  par  un  noyau  profond  d^indùration  à  peine  appré- 
ciable. 

La  conservation  des  pulsations  dans  l'artère  tibiale  postérieure  fait 
croire  à  M.  Berger  qu'il  s'agit  d'une  plaie  avec  anévrysme  faux  consé- 
cutif, non  de  la  fémorale,  mais  d'une  de  ses  branches   volumineuses. 
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L'absence  de  troubles  du  côté  de  la  circulation  veineuse,  malgré  le  Ihrill 
intermittent,  ne  permet  pas  d'admettre  une  communication  artério-vei- 
neuse.  l.  g.  r. 


Des  anérrysmes  de  la  pédiense,  par  DELORME  {Gaz.  hebdomadaire^ 

28  février  1879). 

Ces  anévrysmes  sont  relativement  assez  rares,  puisque  l'auteur  n'a 
pu  en  réunir  que  quatorze  observations.  Ils  ne  présentent  rien,  au  point 
de  vue  de  leurs  symptômes  et  de  leur  marche,  qui  diffère  beaucoup  des 
autres  anévrysmes.  Le  point  intéressant,  signalé  par  Tauteur,  est  le 
traitement. 

Les  traitements  les  plus  variés  ont  été  appliqués,  et  les  uns  et  les 
autres  ont  eu  leur  succès.  M.  Delorme  croit  devoir  établir  une  distinction 
fondamentale  entre  les  anévrysmes  non  enflammés  et  les  anévrysmes 
enflammés. 

Dans  le  premier  cas,  la  position  du  membre  (extension  forcée  du  pied, 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse)  doit  être  essayée,  combinée  avec  la 
compression  digitale  de  la  fémorale.  La  compression  directe,  d'après 
Fauteur,  doit  être  rejetée;  mais  il  essaierait  volontiers  la  compression 
indirecte  au  voisinage  de  la  tumeur. 

Si  ces  moyens  ne  sufBsaient  pas,  on  pourrait  avoir  recours  aux  injec- 
tions coagulantes  de  perchlorure  de  fer.  La  ligature  ne  paraît  être, 
pour  M.  Delorme,  qu'un  moyen  suprême  ;  et  si  tant  est  qu'il  faille 
recourir  à  ce  moyen,  il  penche  pour  la  méthode  d'Antyllus  (ouverture 
du  sac  et  ligature  des  deux  bouts)  ou,  mieux  encore,  pour  l'ablation  de 
la  tumeur  avec  ligature  de  tous  les  vaisseaux  afférents. 

L'anévrysme  est-il  enflammé?  la  poche  menace-t-elle  de  se  rompre? 
les  indications  changent.  On  ne  doit  plus  considérer  l'anévrysme  que 
comme  une  sorte  de  plaie  artérielle  et  agir  en  conséquence,  c'est-à-dire 
ouvrir  le  sac  et  lier  les  deux  bouts. 

Voici  la  liste  résumée  des  rares  observations  de  cette  forme  d'ané- 
vrysme  : 

!•  Guattani  (Thèse  Lauth,  1785,  p.  167)  ; 

2®  Champion  (cité  dans  Dict.  en  30  voL)  ; 

3''  1  obs.  [Dict.  en  60,  art.  Pédieuse)  ; 

4*  Bérard  {Annt,  chinwg.  de  Richet)  ; 

5**  Holmes  (Leçons  sur  les  anévrysmes  ;  in  Gaz,  dos  hôpitaux^  1878)  ; 

6*»  Fleury  [Ardu  de  méd.  1839); 

7''  Houzelot  (Soc.  de  cbir:,  1859); 

8^  Cheize  (Rev.  méd,  de  Limoges^  1867); 

9»  Panas  (Soc,  de  chh\,  1873); 

10*>  Azéma  (id.  1874); 

ll^Denucé  (id.  1875); 

12^  Adams  {Brit,  nied.  journal  1877); 

13«Savory  (id.  1878); 

14''  Toussaint  et  Panas  (inédite).  a.  g. 
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Primary  amputation  of  the  leg  for  compound  firacture  ;  secondary  hemorrhage 
ampatation  at  the  knee  ;  recovery  (Amputation  primitive  pour  une   fracture 
compliquée  de  la  jambe,  hômorrhagie  secondaire,  sac  anôTrysmal  du  moignon), 
désarticulation  du  genou;  gnérison),  par  JOHNSON  SMITH  {The Lancel,  voL  II 
p.  465,  1879). 

Il  s^agit  d*uQ  homme  de  44  ans,  d'habitudes  alcooliques,  qui  à  la  suite 
d'un  broiement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  fut  amputé  au  i\Z  su- 
périeur. On  employa  le  procédé  à  grand  lambeau  postérieur.  Une  première 
hémorrhagie  eut  lieu  le  18*"  jour,  mais  fut  de  très  peu  d'importance.  Une  se- 
conde apparaissait  au  36*  jour,  alors  que  la  cicatrice  était  complète,  sauf 
un  petit  trajet  fistuleux  qui  conduisait  sur  un  point  osseux  nécrosé.  L'hé- 
morrhagie  était  peu  abondante,  mais  on  sentait  dans  le  moignon  une  volu- 
mineuse tumeur  pulsatile.  On  procéda  à  la  désarticulation  du  genou  (la 
rotule  étant  laissée  en  place^,  qui  n'offrll  d'autre  difficulté  que  la  ligature  do  ia 
poplitée  dont  les  parois  étaient  épaisses  et  fragiles. 

Dans  le  lambeau  postérieur  du  premier  moignon,  on  trouva  une  cavité  du 
volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon,  tapissée  par  une  membrane  et  dans  la- 
quelle  s'ouvrait  largement    l'extrémité    de    l'artère    poplitée   (sic). 

V.    CÀMPBNON. 


Fall  ftrom  a  cart;  the  left  extornal  iliac  artory  torn  asander.  Death.  (Chute  de 
voiture.  Rupture  complète  do  l'iliaque  externe,  mort  sept  heures  après  l'ao- 
cident),  par  H.  FOSTER  {The  Lancée,  voLII.p.  858,1879). 

Un  homme  de  67  ans  conduisait  un  camion,  lorsque  par  suite  d'un  cahot 
le  camion  sur  lequel  il  était  assis  venant  à  culbuter,  il  fut  lancé  sur  le  sol. 
Ce  fut  le  côté  gauche  qui  porta.  Le  blessé  resta  un  instant  sans  connais- 
sance ;  mais  bientôt  il  put  se  relever  et  faire,  dans  une  charrette,  un  trajet 
de  près  de  2  kilomètres  pour  gagner  Thôpital  voisin. 

Au  moment  de  sa  réception,  il  est  pâle,  d'aspect  exsangue,  mais  comme 
il  n'accuse  aucune  douleur,  jouit  de  toute  son  intelligence  et  meut  librement 
ses  membres,  on  croit  à  une  simple  commotion,  et,  sans  plus  informer,  on 
prescrit  le  lit,  l'eau-de-vie,  le  bouillon  chaud.  En  le  déshabillant,  on  remar- 
qua, il  est  vrai,  une  infiltration  sanguine  assez  considérable  de  l'aine  gau- 
che ;  le  malade  accuse  en  môme  temps  un  sentiment  de  refroidissement  mar- 
qué dans  le  membre  inférieur  correspondant.  Réchauffé  un  instant  par  le 
traitement  excitant,  il  ne  tardait  pas  à  s'affaiblir  en,  succombant  6  heures 
après  son  admission. 

Autopsie*  Infiltration  sanguine  dans  l'aine,  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men, le  scrotum  et  la  fesse.  L'artère  iliaque  externe  est  entièrement  rom- 
pue, juste  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  et  toutes  les  parties  voisines 
sont  infiltrées  de  sang.  (L'état  des  deux  bouts  du  vaisseau  rompu  n'est 
pas  indiqué.) On  ne  constate  aucune  lésion  viscérale  ou  autre.  Seule  la  rate 
se  fait  remarquer  par  son  faible  volume.  v.  gampbnon. 
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Todin  der  GhloroformnarooM  Tor  einer  Blaienstein-operation,  Gomplioatlon  mit 
BUsen-and  Nierenkrebs  (Mort  dans  le  sommeil  chloro^ormique  aTtnt  une 
lithotritie,  complication  de  cancer  de  la  vessie  et  des  reins),  par  SZUHAll 
{Deutsche  med.  Woebens.,  d*  22,  p.  280, 1879).  —  Ein  Fall  Ton  Ghloroform-Tod 
(Un  cas  de  mort  par  le  chloroforme),  par  BARDELBBEN  (Deutsche  med,  Woch 
D^iS.p.  291,1879). 


•  » 


I.  Un  homme  de  27  ans  profondément  débilité  se  présente  à  la  clinique  du 
professeur  Fischer,  de  Breslau,  avec  un  calcul  vésical  et  des  symptômes  de 
cystite  purulente.  On  lui  fait  respirer  du  chloroforme  et  le  professeur,  après 
avoir  exploré  la  vessie  avec  une  sonde,  se  dispose  à  pratiquer  la  lithotritie. 
On  commence  les  lotions  phéniquées  qui  précèdent  Topération,  quand  tout  à 
coup  le  malade  est  pris  de  convulsions,  la  respiration  devient  irrégnlière, 
et  le  cœur  s'arrête  tandis  que  les  mouvements  respiratoires  continuent 
encore  quelques  minutes.  Tous  les  efforts  pour  ramener  le  patient  à  la  vie 
demeurent  sans  résultat. 

A  Tautopsie  on  trouve  un  calcul  vésical  assez  volumineux,  le  bas  fond  de 
la  vessie  est  le  siège  d*un  cancer  autour  duquel  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin  s*est  considérablement  tuméfié. 

La  vessie  est  pleine  de  pus.  Dans  les  deux  reins  sont  disséminés  des 
noyaax  cancéreux. 

Fischer  a  déjà  observé  chez  des  calculeux  atteints  d'affections  rénales 
des  attaques  d'urémie  et  la  mort  subite  pendant  le  sommeil  chlorofor- 
mique  ;  certains  individus  restent  â  la  suite  d'une  opération  dans  un 
état  comateux,  suivi  de  terminaison  fatale.  L'auteur  a  observé  égale- 
ment la  mort  subite  chez  un  malade  atteint  de  cystite  purulente  et  de 
pyélo-néphrite  ;  on  venait  de  le  chloroformiser  pour  lui  dilater  l'urèthre, 
quand  au  bout  de  deux  lieures  il  eut  des  convulsions  et  une  syncope 
mortelle.  Le  chloroforme  employé  dans  ces  divers  cas  était  chimique- 
ment pur,  on  ne  peut  donc  l'incriminer.  Il  faut  admettre  que,  chez  les 
individus  atteints  d'affections  vésicales  et  rénales  et  par  conséquent  pré- 
disposés à  l'urémie,  l'administration  de  cet  anesthésique  peut  déter- 
miner des  accidents  irrémédiables. 

IL  Jusqu'en  1876,  l'auteur  avait  fait  administrer  le  chloroforme  a  près 
de  30000,  malades  sans  observer  un  seul  accident.  Cette  année-là,  il  a  eu 
quatre  cas  de  mort,  aussi  redouble-t-il  de  précautions  pour  l'anesthésie 
et  n'emploie-t-il  que  du  chloroforme  chloralé. 

Au  mois  do  janvier  1819,  il  voulut  redresser  un  genou  atteint  de  tumeur 
blanche,  chez  un  garçon  de  12  ans.  On  appliqua  d*abord  sur  la  face  le 
masque  d'Esmarch,  avec  7  grammes  de  liquide,  puis,  une  fois  la  période 
d'excitation  passée,  on  lui  substitua  l'appareil  de  Junker  ;  la  dose  totale  de 
chloroforme  fut  de  22  grammes.  Le  genou  fut  redressé  avec  facilité  pen- 
dant la  période  de  résolution,  mais  pendant  que  le  chirurgien  explorait  la 
région  malade  l'enfant  manifesta  sa  douleur  par  des  cris.  L'opérateur  ordon- 
nait de  verser  encore  quelques  gouttes  de  liquide  pour  permettre  de  placer 
l'appareil  inamovible,  quand  tout  à  coup  le  cœur  cessa  de  battre  ;  les  mou- 
vements respiratoires  continuèrent  encore  quelques  secondes.  On  saisit  la 
langue,  ou  faradisa  les  nerfs  phréniques,  on  lit  la  respiration  artificielle,  et, 
au  bout  de  2  minutes,  la  respiration  recommençait  et   le  pouls  redevenait 
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sensible,  Tcnfant  so  plaignait  môme  de  quelques  douleurs.  Cependant,  peu 
d'instants  après,  tous  les  phénomènes  vitaux  cessèrent;  les  excitations, 
rinsufilation  au  moyen  d'un  tube  laryngien,  la  compression  rhythmiquè  du 
thorax,  tout  fut  inutile.  * 

A  Tautqpsie,  tous  les  organes  sont  rouge  foncé,  et  les  veines  pleines 
d'un  sang  limpide  ;  les  poumons  sont  pleins  d'air.  Pas  de  lésion  endocar- 
dique,  ni  d'altération  apparente  du  muscle  cordiaque.  l.  galliard. 


De  la  greffe  chirurgicala  dam  ses  applications  à  la  thérapeutique  des  lésions  de 
l'appareil  dentaire,  par  MA6IT0T  {Soc.  do  chi'r.,  p,  70,  1879). 

Application   de    la  greffe  au  traitement   des  affections    dentaires,  par    DAVID 

{BuIIet.  de  l'Ac.  de  méd.,  2*  série,  t.  VII,  «•  47). 

La  greffe  dentaire  se  divise  en  trois  groupes  : 

1"  La  greffe  par  restitution,  c'est-à-dire  la  réimplantation  d'une  dent 
après  ablation  accidentelle  ou  intentionnelle.  Cette  première  variété  se 
subdivise  en  réimplantalion  immédiate  et  tardive;  Tune  et  Tautre  dif- 
férent encore  suivant  que  la  dent  greffée  est  réintégrée  entière,  ou  qu'elle 
a  subi  une  perte  de  substance. 

2®  La  greffe  par  transposition.  Elle  comprend  trois  cas  :  dans  le  pre- 
mier, une  dent  est  empruntée  sur  un  point  de  la  mâchoire  et  greffée 
dans  un  autre  alvéole  chez  le  même  sujet.  Dans  le  second  cas,  la  trans- 
position est  faite  d'un  individu  à  l'autre.  Dans  le  troisième  enfin,  elle  est 
pratiquée  entre  animaux  d'espèces  différentes. 

3°  La  greffe  hétérotopique,  qui  consiste  à  emprunter  une  dent  à  son 
alvéole  normal,  pour  la  fixer  sur  un  point  du  corps  autre  que  les  mâ- 
choires. Elle  se  compose  de  greffes  de  follicules  ou  de  greffes  de  dénis 
adultes.  Les  greffes  de  follicules  ont  été  tentées  par  Magitot  et  Charles 
Legros  il  y  a  quelques  années.  Les  greffes  de  dents  adultes  sont  fort 
anciennes  (expériences  de  Hunier,  A.  Gooper,  Philipeaux). 

Le  but  du  présent  mémoire  est  de  présenter  des  faits  de  la  première 
catégorie,  c'est-à-dire  des  greffes  par  restitution,  mais  comprenant  une 
variété  particulière  :  il  s'agit  en  effet  d'une  opération  chirurgicale  qui 
a  pour  objet  d'enlever  un  organe  a  ses  connexions  normales,  d'en  sup- 
primer aussitôt  une  partie  malade,  et  de  réintégrer  Vautre  partie  restée 
saine  en  son  lieu  primitif.  Elle  rentre  par  conséquent  dans  la  subdivision 
de  la  greffe  par  restitution  avec  perte  intentionnelle  de  substance.  C'est 
une  combinaison  de  la  greffe  et  de  la  résection,  dont  l'idée  première  re- 
monte à  Hunier. 

L'indication  chirurgicale  de  cette  opération  repose  sur  le  diagnostic 
d'une  lésion  spéciale  de  l'extrémité  radiculaire  des  dents,  la  périostile 
chronique  du  sommet.  Son  but  thérapeutique  est  la  suppression  du 
sommet  radiculaire  mortifié,  qui  joue  le  rôle  d'épine  inflammatoire.  Le 
manuel  opératoire  comprend  trois  temps  :  1°  ablation  totale  de  la  dent  ; 
2°  résection  delà  partie  jiUérée:  3*»  réimplantation  immédiate.  L'auteur 
entre  dans  de  minutieux  détails  sur  les  manœuvres  nécessaires  dans 
chacun  de  ces  trois  temps,  sur  les  soins  consécutifs,  et  sur  les  suites, 
qui  sont  le  plus  souvent  fort  simples.  Quant  aux  résultats,  sur  63  opé- 
rations personnelles,  58  succrs  ont  été  constatés.  Les  50  premiers  faits 
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observés  par  Tauteur  sont  relatés  en  détail,  et  résumés  ensuite  dans  un 
tableau  synoptique.  Les  conclusions  suivantes  terminent  le  mémoire  : 

l""  La  périostite  chronique  du  sommet  de  la  racine,  compliquée  de 
lésion  de  voisinage,  phlegmon,  abcès,  dénudation  et  nécrose  des  maxil> 
laires,  fistules  simples  ou  multiples,  jusqu'ici  traitée  par  Tablation  pure 
et  simple,  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique  con- 
servatrice ; 

2*  Le  traitement  consiste  dans  la  résection  de  la  portion  affectée  de  la 
racine,  après  ablation  temporaire  de  la  dent,  et  suivie  de  sa  réimplan- 
tation immédiate,  on  greffe  par  restitution  ; 

3<*  La  guérison  a  pour  résultat  la  cessation  de  tous  les  accidents,  la 
consolidation  définitive  de  Torgane,  par  le  retour  d'une  partie  de  ses 
connexions  vasculaires  et  le  rétablissement  complet  de  ses  usages. 

L.    G.   R* 

La  méthode  opératoire,  mise  en  pratique  par  l'auteur,  sous  les  auspices 
de  M,  Magitot,  consiste  :  1<>  à  extraire  la  dent  malade  ;  2**  à  lui  faire  subir 
un  traitement  impraticable  dans  la  bouche  ;  S"*  à  la  réintégrer  dans  son 
alvéole. 

Au  bout  de  10  à  12  jours,  *en  moyenne,  la  dent  ainsi  remise  en  place 
s'est  greffée  par  l'intermédiaire  du  périoste  alvéolo-dentaire,  a  repris  sa 
solidité,  ses  fonctions,  et  se  trouve  guérie,  ainsi  que  les  affections  se- 
condaires dont  elle  avait  été  le  point  de  départ.  gaston  dbcaisne. 


Case  of  tpasmodic  wryneck  siiccastftilly  treated  by  division  of  th«  spinal  ac- 
cessory  nerve,  aftar  failure  of  stretohing  (Torticolis  spasmodique  traité  avec 
succès  par  la  résection  dn  spinal  externe  après  échec  constaté  de  l'élongationi, 
par  ANNAIIDALE  [The  Lancel,  vol.  ly  p.  555,  1879). 

Une  femme  de  24  ans  (dont  les  antécédents  personnels  et  héréditaires  ne 
sont  pas  signalés)  était  obligée,  par  son  état,  de  tourner  continuellement  la 
tête  particulièrement  du  côté  gauche.  Peu  à  peu  la  tète  se  dévia  de  ce  côté  ot 
quelques  mois  après  les  premiers  symptômes  morbides,  il  existe  un  véritable 
torticolis.  Pendant  le  sommeil,  tout  est  normal  ;  pendant  la  veille,  la  tète 
s'incline  vers  Fépaule  gauche  et  reste  immobile  si  la  patiente  ne  fait  aucun 
mouvement;  mais  au  moindre  effort  pour  changer  la  position,  éclatent  des 
mouvements  spasmodiques. 

Toutes  les  tentatives  médicales  étant  impuissantes,  on  découvrit  le  spinal 
à  sa  partie  supérieure  et  Ton  en  fit  l'extension;  toutefois,  soupçonnant  que 
peut-être  cette  manœuvre  ne  suffirait  pas,  on  pose  une  anse  de  lil  au-dessous 
avant  de  suturer  la  plaie  tégumentaire.  On  dut  en  effet  recourir  à  la  résec- 
tion. La  guérison  fut  complète  et  les  mouvements  redevinrent  normaux. 

V     CAUPIilNON. 
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par  GEORGES  HOMOLLE. 


Consulter,  dans  la  Revne  des  sciences  médicales^  les  articles  suivants  : 

Bâccclli.  BéniER,  BROUARCEf.,  Fér^ol,  E.  Moutard-Martin,  /,  266,  S68.  — 
Tbrrillon,  //,  155. —  LABOULBÈTfE,  //,  156.  —  FooT,  //,  167.  —  Vergelt, 
//,  168.— Williams, //,  167.  —  G.    Scott,   //,   165.—  Villemin, //.   168. 

—  LiLLT.  //,  166.  —  BoucHUT,  //,  244.  —  Playfair,  ///,  235.  —  Béhier,  ///, 
169.  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  III,  169.  —  Laboulbènk,  V,  76.  — 
Martimbau,  7,557.  —  A.  Bita,  V\  662.  —  Lkoroux,  Desnos»  M.  Raymaud, 
£•  FoucART,  V7/,  124.  — E.  Bksnier,  Blxquot,  Millard,  VII,  16i9.  —  NoËl 
Gubrbau  de  Mussy,  VIII,  173.  —  Bouilly,   VIII,  176.  —  L.  de  Valicourt, 

VII,  578.  —  Baccelli,  VII,  579.  —  Roser,    VIII,  859.  —  Sinclair,    VIII, 
859.  —  Walcher,  VIII,  359.  —  Ewald,  VIII,  565.  —  F.  Penzolt,  X,  88. 

—  A.  Ewald,  A",  82.  —  Larotenne,  X,  117.  —  Galvagni,  XII,  467.— 
F.  RIEOE^  XII,  524.  —  H.  Petit,  XII,  524. 

Renseignements  bibliographiques:  I,  179,  589,  727,  869.  —  //,  190,  191,  246, 
472,  725,  867.  —  ///,  198,  316,  817.  —  IV,  346,  729.  —  V,  356,  754,  758.  — 
VI,  353,859,  370,  723,  729,  144.  —  VII,  425,  841.  —  VIII,  487,828.  —  IX, 
436,  819.— a:/,  390,812. 

1)  Hanobuch  dbr  spkcibllrn  Patholooie  und  Therapig.,  von  Zibmssbn:  articlb 
Plburbsib.  par  Frinteel  (T.  IV,  2r  partie,  p.  355;  2*  édition,  1877).  —  (2)GB8Aii- 
MELTB  BsiTRiCGE,  par  Tfaube  ( T.  If,  852  eipassim.).  — (3)  Maxodhch  der  Kinder- 
RRANKHEiTEN...    VON  Gbrhardt:   ARTICLE  Pleurksie,  pBF  Leichtenstem  (T.  111 
2«  partie,  1878).  —  (3  a)  Leçons  de  clinique  médicale,  par  Peter  (T.  I,  2*  édition). 

—  (3  b)  Clinique  médicale  de  l'Hôtel^Dieu  de  Rouen,  par  Leudet  (Paris.  1874). 

—  (4)  Étude  sur  les  liquides  épanchés  dans  la  plèvre,  par  G.  Méhu  {Areh» 
gen.  de  médecine,  juin-juillet  1872).  —  (5)  Étude  histologiquE'Des  liquides  de  la 
PLÈVRE  AUX  différentes  PERIODES  DE  LEUR  ÉVOLUTION,  par  6.  Dleulafoy  {Soc. 
méd,  hôp;  juillet  1877).  — t  (6)  Statistique  (mouvement  et  mortalité)  de  la 
PLEURÉSIE  NosocoMiALE,  par  E.  Bosiiier  {Bull.  Soc.  méd.  des  hop,  de  Paris,  187^ 
et  années  suivantes).  —  (7)  Étudf.  expérimentale  et  clinique  sur  le  thorax  des 
FLEURÉTIQUE9  ET  SUR  LA  PLEUROTOMiE,  pST  J.  Poyrot  (T/ïrse,  PaHs,  1876)  ;  — '8)  De» 
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■wm  ANOfiMADX  BB  LA  PLBUKÉ8IB,  ptT  B.  Sirauz  {Thèsc,  Paris,  i875).  —  (9)  ZUR 
ravMOLûoiscHBN  DirrsRBNTiALrDiAONosTiK  DER  Plbura-Erousse,  par  Valontiner 
{CeùtrêibiaU,  i876,  p.  674)  —  (10)  Die  Phtsicalischbn  SYMi>ToiiE  der  Pleuritis 
BBBiiOATivA,  par  A.  Ferber  (Broch.  in-4^  ^/wer^,  Marburg,  1976).  —  (11)  The 
CuRBBD  LiNB  OF  »LBUiiiTiG  BPFU610N,  pBF  C.  ElUs  {Tbe  Bostoû  med,  and  surg. 
Journ,^  décembre,  ld76).  —  02)  EA^udb  eun  la  transmission  des   bruits  respira- 

TOmBH     DAlll    LBS  OBANOa  ÉPANCHBMBMTS   PLEURÉTIQUES,  pBF    G.  Féa   {ThèSB,  Psrls, 

1878).  -*  (18)  QtiBLQUBS  rbchbrches  sur  la  pbctoriloquie  aphone,  par  P.  Hermet 
{Tkksé^  Paris,  1876).  <->  (14)  Des  produits  pseudo-membraneux  de  la  plèvre  et  des 
modifications  qu'ils  apportbnt  dans  les  signes  physiques  de  la  pleurésie,  par 
P.  ioiroa  {Tbèsét  Paris,  1877).  — (15)  De  la  tempbiiaturb  dans  la  pleurésie,  par 
6ilMrtOB-D«r«fiU  (F/ièse,  Paris,  1876).  —  (16)  Db  la  pectoriloquie  âphonique 
DANS  LA   PLBURÉ8IE,  par  |lercadiar  {Thèse,  Paris,  1876).  —  (17)  Relation  d'un 

CAS  db  PLBUBÉSIB  ENKYSTES  DU  SOMMET  AYANT  DETERMINE  DBS  PHÉNOMÈNES  PSEUDO» 

CATiTAiRBB  ET  suiviB  DB  ouÉRisoN,  par  8aiiit-Pliilîpp6  {Gbe.  wéd,  de  Bordeaux, 
09  2i,  1877). —  ^18)  Contribution  a  l'histoire  de  la  pbctoriloquie  aphone,  par 
Chopinat  {Uoioo  méd,,  187G,  n*  82).—  (18  a)  Des  courbes  de  matitb  des  bxsudats 
plburétjquks,  par  Ladeiidorf  (i7rWia.  Klin.  Wocbens.,  1878,  a»  38).  —  (19)  Ob- 
servation DE  pleurésie  avbc  ADHÉRENCES,  par  Courbolf  {Lyon  médieaJf  27  mai 
1877).  —  (20)  Pbbsistangb  insolite  des  vibrations  tuoraciques  dans   un  cas  d'£-> 

PANCUBMBNT     PLEUBÉTIQUB   PAR     SUITE     d'aDHKBBNCBS      ANCIENNES,   par     Lépilie     ET 

Baiser  (GaM>  méd»  de  Paria,  w*  7,  1877).  —  (21)  De  la  douleur  dans  les  pleu- 
résies, par  liasègna  {Gag,  Hôp.Pari,  24  juin  1876). -^^22)  Deux  nouveaux  symp- 
tômes d'adhérences  pleurales,  par  Mariea  {Berlin.  Klin,  Woehens,,  1876,  n*30, 
p.  489).  ^  (23)  Température  dans  la  pleurésie,  par  P.  Lorain  \De  la  tempûra^ 
tare  du  corps  humain,  t.  II,  p.  422).  —  (24)  Des  signes  qui  permettent  de  rbcon- 
, naître  l'abondance  des  épanchements  pleurbtiqubs,  par  1.  Boniaaau  {Tbhsc  de 
Paris,  1879).  «-  (25)  Contribution  a  l'étude  des  déformations  dbs  parois  thora- 
ciquesdans  les  épanchbmbnts  pleurétiques,  par  s.  Péaa  (Thèse  de  Paris,  1879). 
—  (26)  EiN  Beitrag  ZUR  physicalischen  Diaonostik  dbr  pleura- bxsudatb,  par 
Ottomar  Roseobacb  {Berlin,  klin,  Wocbens.,  mars  1879).  —  (27)  Die  stÔrunoen 
des  Luxgenkreislaufs  und  ihr  Einfluss  auf  DEM  Blutdruck,  par  L.  Lichtheim 
(Berlin,  1876).  —  (28)  Parallèle  entre  les  lésions  hématiques  db  maladies 
DivsRSËS,  p^  Qttinquau4(>lrc/2.  de  méd.,  septembre,  1879).  —  (29)  Tension  dans 
LES  XPANCUEMENTS, parQuincke  {Deutseb,  Arcb,  /.  klin,  Med.,  1878,  t.  XXI, p. 453) 
•"-  29  a)  Mensurations  manométriques  de  la  pression  intra-thoracique  et  intra- 
ABDOMiNALE,  paT  Lsydeo  {Charité  annalen,  28"  Jahrg.,  1876,  Berlin,  1878 
p.  264).—  (29  b)  Sur  les  tensions  intra-thoraciques  dans  le;^  épanchements  de 
LA  plèvre,  par  Peyrot  [Arch.  générales  de  méd, ,  décembre  187G,  p.  767).  —  (30)  De  la 

VALEUR  DE  LA  PECTORILOQUIE  APHONE  DANSLB  DIAGNOSTIC  DE  LA  NATURE  DES  ÉPAN- 
CHEMENTS pleurétiques,  par  B.  Tripiar  [Lyon  mrdical,  5  mai  1878).  —  (31)  Re- 
cherches SUR  LES  températures  MORBIDES  LOCALES,  par  Patsr  {Acad.  de  Méd.  et 
France  médicale,  1878,  p.  28).  —  (32)  congestion  pulmonaire  et  pleurésie 
AIGUS   AVBC   ÉPANCHEMENT,   par  Potaîii  [Congrès  du  Havre,  1877).   —  (ISS)  Etude 

clinique  sur  les  rapports  de  la    CONGESTION    PULMONAIRE  ET    DE     LA    PLEURÉSIE 

AiGuË  AVEC  ÉPANCHEMENT.  par  Sarraud  {Thèse  de  Paris,  1878).  —  (34|  Etude  sur 
LA  PLEURÉSIE  interlobaire  suppurée,  par  F.  Perriar  {Thèse  de  Paris,  1878i.  — 
(35)  Db  la  pleurésie  purulente  comparée  à  la  pleurésie  tuderculeusb,  par 
G.  Ahond  (Thèse  de  Paris,  1876).  —  (36)  De  la  persistance  d'un  épanchèrent 
purement  séreuk   dan?   i'n  htdro-pnfumothobax  ancien,  par  6.  Raviar  (Thèsit 
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de  PariSt  1878).  —  (37)  Plburitig  sprusiON  and  ulcération  ov  luno  in  ▲  patiknt 

THB  SUBJECT  OF  ACQUIRBD  SYPHILIS  AND  OP  GRANULAR  KIDNEY  DISBASE,  par  E.  BarlOW 

(Med,  Times  ênd  Gaz.,  ^  septembre  1877S— (37  a)  Sarcome  hémorrhaoiqub  dbla 
PLÈVRE,  par  Gordon  (Dublin  Joutd,  of  med.  se.  Aoûi   1874).  —  (38)  Db  la  vomique 

DANS   LA  pleurésie  PURULENTE,   SPÉCIALEMENT  AU    POINT.  DE  VUE  DU  PRONOSTIC,  par 

Laurent  (Thèse  de  Paris,  1877).  —  (39)  De  dtELQUES  modifications  dans  l*appa- 
REiL  RESPIRATOIRE  CONSÉCUTIVES  A  LA  PLEURÉSIE  AiGUB,  par  GayTon  (Ttèse  de 
Paris,  1877).  •—  (40)  Des  rapports  de  la  pleurésie  et  de  la  tuberculose,  par 
E.  Mey  (Thèse  de  Paria,  1877).—  (40a)  De  la  dyspnée  dans  la  pleurésie  aigue, 
par  G.  Dieolafoy  (Gai,  hebd,  1878,  p.  613).— (41)  Les  irrégularités  db  la  pleu- 
résie AIGUË,  par  G.  Dioulafoy  {Gaz,  hebd.  de  méd,,  Paris,  janvier  1878,  p.  36).  — 
(42)  Du' déplacement  réel  et  apparent  du  cœur  dans  les  épanchbhbnts  pleu- 
raux, par  G.  Fernet  [FraDce  médicale,  février  1878,  p.  116).  —  (43)  Etudbs  sur 
LES  pleurésies  uémorrhagiques,  par  R.  Moutard-Martin  {Thèse  de  Paris,  1878). 

—  (44)  Pneumono*Dynamic,  par  G.  M.  Garland  (New  York,  1878).  —  (45)  Note  sur 

LA  paralysie  du  MUSCLE  GRAND    DENTELÉ  A    PROPOS   d'uN   CAS    OU    CETTE  AFFECTION 

EST  SURVENUE  CONSÉCUTIVEMENT  A  UNE  PLEURÉSIE  AIGUB,  par  Gouyou-Beauchamps 
(TTièse  de  Paris,  1879).  —  (46)  Gangrène  pleuro-pulmonairb,  par  G.  Hayem 
(Soc,  aDat.,  1874,  p.  31S  et  372).  —  (47)  Note  relative  a  trois  cas  db  pleubésib 
gangreneuse,  par  J.-L.  Prévost  (Bull.  Soc*  méd,  de  la  Suisse  Romande,  t.  X,  1876). 

—  (48)  Exsudât  péritonitiqub  perforant  le  poumon   droit  et  simulant  un  pyo- 

PNEUMOTHORAX  l  MORT   RAPIDE   APRES  LA    THORACENTHESB,     par    PfUU  (Berlitt.  kUn. 

Wochens,,Ti*h,i^,  57,  1877).  —  (49)  On  some  conditions  physical  and  rational  in 
effusions  op  THE  PLEURA,  par  BoTerloy-Robinson  [Med.  Rec,  1877,  New-York). 
(50)  Etude  sur  les  pleurésies  gangreneuses  et  sur  les  pleurésies  fétides,  par 
Leriche  (Thèse  de  Paris,  1878).  —  (51)    La  présence  d'une  quantité  notablr 

D*HÉMATIES  DANS  UN  ÉPANCHEMENT  PLEURÊTIQUE  ANNONCE  LA  TRANSFORMATION  PURU- 
LENTE, par  Desplats  (Journ.  des  Se.  méd.  de  Lille,  n^  1, 1878,  p.  52).  —  (52)  Pleu- 
RrrES  ExsuDATivES  ET  suppuRATivBs,  par  Lancereauz  (Tra/^é  d'Anatomie palbolo- 
gique,  t.  II,  1879).  —  (53)  Note  sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  primitivement 
GANGRENEUSE,  par  Roudu  (Soc.  méd.  Hôp.,  juillet  1879).  —  (54)  Vomique  dans  la 
pleurésie  purulente,  par  m.  Guyot  (Soe.méd.  des  Hôpitaux,  octobre  1878).  ~  (55) 
Mbdicinischb  Diagnostik,  par  Baas  (1877).  —  (56)  Exposé  de  la  valeur  des  signes 
PHYSIQUES  DBS  épanchements  pleurétiques,  parWoUloi,  (Traité  théorique  et  cli^ 
nique  de  percussion  et  d'auscultation,  i9^9).  —  (57)  Tracés  pour  servir  al*étude 
DES  affections  tiioraciques,  par  G.   Latèguo  {Arcb.  générales  de   méd.,  1876). 

—  (58)  Quelques  mots  sur  la  topographie  des  organes  thoraciques  et  tra- 
cés pour  servir  a  l'étude  de  leurs    affections,  par  A.    Baréty  (Nice,    1878). 

—  (59)  De  l'étude  des  vibrations  thoraciques,  appliquées  au  diagnostic  des 
affections  de  poitrine,  par  G.  Jozan  {Thèse  de  Paris,  1879).  —  (60)  De  la  pleu- 

RÉSIE  AIGUË  MULTILOCULAIRB  ET     DES    ADHÉRENCES     DU    DIAPHRAGME,     par    JaCCOUd 

{Acad.  de  Méd.,  22  avril  1879).  —  (61)  Discussion  sur  ce  sujet,  par  M.  Raynaud, 
Moutard -Martin,  Woillez,  Noël  Gueneau  de  Mussy  (Acad.  de  Méd.,  29  avril, 
3  juin,  22  juillet  1879).  —  ^62)  Même  sujet,  par  Lorebonllet  (Gaz.  hebd.,  n<*  19, 
25,  1879).  —  ^63)  Hydropneumothorax  avec  épanchement  séreux,  par  Deaplats 
(Journ.  des  Se.  méd.  de  Lille,  juin  1879).  —  (6i)  A  case  op  diaphragmatic  hernia 

OF  THE  ENTIRE  STOMACH,  THREE  YBARS  AFTER  THE  CURE  OF  EMPYEMA,  par  R.  MaCUab 

(Lancet,  1878,  t.  I,  p.  11).  —  (65)  Du  froissement  arthritique,  par  Gollin  (Acad, 
de  Méd.f^b  mars  1879).  —(36)  Des  complications  pleur o- pulmonaires  du  rhuma- 
tisme ARTICULAIRE  AIGU,  par  T.  Vasquoi  (TVièse  de  Paris,  1878).  —  (67)  La  pleu- 
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RC8IX  RHUMATX8IIALB,  ptT  Ltiégiie  (Gaz,  des  Hôp.,  1875,  n»  83|.  —  (68)  Considéra- 
tions SUR  LA  PLEURÉsiN  RHUMATISMALE,  par  L.  Bovrat  (T/ièss  dû  Paris,  1879).  — 
(60)  Db  csrtainks  manifestations  morbides  survenues  pendant  le  rhumatisme 
ET  EN  particulier  DE  LA  PLEURÉSIE  RHUMATISMALE,  par  Y.  Seuz  flls.  (Parîs,  J,'B. 
Bail  Hère,  1879).  —  (70)  Etude  sur  la  pleurésie  diaphragmatique,  par  G.  Harmil 
{Thèse  de  PariSy  1879).  —  (71)  Bes  pleurésies  purulentes  diaphragmattques   et 

INTERLOBAIRES   ET    DES    PNEUMOTHORAX    CIRCONSCRITS,    par     N.  GlianSaU  de   MuBBJ 

{Areh.  gkn.  de  Méd.^  juillet-août,   1879).  —  (75)  Pleurésie   sèche  tuberculeuse 

AVEC  NÉO-MEMBRANES  EPAISSES   COMPRIMANT  LES  POUMONS  ;  GÊNE  DE  LA    CIRCULATION 
CARDIO- PULMONAIRE,    ACCIDENTS   ASPHTXIQUES    RAPPELANT  CEUX  DE  L'aSTSTOUE,  par 

H.  Barth  {France  médicale^  mars  1879).  —  (72  a)  Pleurésie  tuberculeuse,  par 
Lendet  {Congrès  de  Nantes^  1875). 

Plenrétie  chei  les  enlànts.  ^~  (78)  Leçons  sur  les  maladies  des  enfantb,  par 
C.  West  {Trad.  franc,  par  ArchambauH,  1875,  p.  444).  —  (74)  Manuel  pratique 
DES  MALADIES  DE  l'enfance,  par  A.  d'Espins  et  Picot  (1877,  p.  507).  —  (75)   De  la 

pleurésie  purulente  chez  les  enfants  (surtout  au  POINT  DE  vue  DE  SON  TRAITE* 
MENT   PAR    LA  THORACENTÈSE      ET   LES  INJECTIONS     IODÉES  APRKS    ANESTHÉSIE  PAR  LE 

CHLORAL,   par  J.  Thiriar  (Mém.  Acad.  de  M  éd.  de  Belgique^  Bruxelles,  1877).  — 

(76)  Du  TRAITEMENT  DE  LA  PLEUnÉSIE  PURULENTE  CHEZ  L'eNFANT  PAR  LA  THORACEN- 
TESE A8PIRATRICE,  psr  J.    Fousoii  {Thèse  de  Paris,  1877).    —   (77)  Extraction 

DE  121    ONCES  DE  PUS    DE  LA     PLEVRE   D'uN    ENFANT     DE  TROIS      ANS,      OUÉRISON,     pSY 

B.  GrilAth  {Tlie  Lancet,  17  août  1876).— (78) Notes  onplelritic  effusion  inChild- 
HOOD,  par  T.  Barlow  {Brit,  Med,  Journ,,  25  août  1877). 

Plenréeie  chei  les  vieillards.  «^  (79)  Rareté  de  la  pleurésie  primitive  jchez  le 
vieillard,  par  Gharcot  {Soe.  anat.y  avril  1878,  p.  296).  —  (80)  Pleurésie  puru- 
lente chez  un  homme  de  60  ans  ;  paracentèse  ;  opération  de  l*empyème  par 
incision;  OUÉRISON,  par  E.  Roasaeau  Union  médicale,  1874,  p.  75  et  85).  ^ 
(81)  Etude  SUR  LA  pleurésie  des  vieillards,  par  P.  Boisseuil  {Thèse  de  Paris, 
1876).  —  (82)  Pleurésie  primitive,  subaigue,  abondante  chez  une  femme  de  72  ans. 
THORACENTÈSE,  GUÉRisoN  RAPIDE,  par  Straus  {Soc,  méd,  hôp.  de  Paris,  mai  1877). 
(83)  Etude  sur  la  pleurésie  primitive  des  vieillards,  par  Philippeau  (Thèse  de 
Paris,  1877). 

Traitement.  —  (84)  Pleurésie  purulente,  troracentèse,  reproduction,  emptème. 
OUÉRISON,  par  Lasègue  (Arch,  générale  de  Méd.,  septembre  1875).  —  (85)  Trora- 
centèse DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PLEURÉSIE,  par  Leuioine  {Thèse  de  Pans,  1876), 
—  (86)  La  thoracocentèse  par  aiguille  creuse  et  aspiration  dans  les  pleuré- 
sies SEREUSES  OU  PURULENTES,  par  Rndof  Oeri  (Stuttgard,  1876).  —  (87)  Pleuro- 

PNBUMONIE  droite  avec  ÉPANCHEMENT  purulent  ;  OUVERTURE  SPONTANÉE  DANS  LES 
BRONCHES  ;     ABCÈS    DES     PAROIS    COSTALES  ;   EMPTEME  DE  NÉCESSITÉ,    GUÉRISON«     par 

Wegelin  {Société  cantonale  de  Médecine  de  Saint^Gall,  l***  juin  1876).  —  (88)  Un 

CAS  DE  PLEURÉSIE  PURULENTE  AIOUE  (PONCTIONS  RÉPÉTÉES,   EMPTBME)  ;    GUÉRISON,  par 

Ladame  Cor.  (Blàtt,  t  Schweis,  Aertze,  1876,  no  20,  p.  594).  —  (89)  Résultat  du 

TRAITEMENT  DE  52  EXSUDATS  PLEURAUX  PAR  LA  PONCTION  ET  LA  POMPE  ASPIRANTE, 

par  Oeri  {Soe,  méd,  de  Bile,  16  décembre  1875).  —  (90)  Du  jaborandi  dans  les 
ÉPANCHEMENTs  pLEURBTiQOEs,  ÉTUDE  CLINIQUE,  par  Graiset  (/oum.  de  thérap, , 
avril  1876). --(91)  Du  traitement  de  la  pleurésie  par  le  jaborandi,  par  Wema- 
ere  {Thèse  de  Paris,  1876).  —  (92)  Du  chlorhydrate  de  pilocarpine  dans  les 
pleurésies  a  marche  lente,  par  Landrieuz  {Journ,  de  Thérap.,  n?  18,  1879). 
—93)  De  l*inutiuté  bu  vésicatoirb  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  par 
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Alix  {Lyon  mùdioâl^  mai  1877).  —  (04)  Db  l'emploi  W3  vftsiCAToiRB  dans  la  PLtu- 
RÉsiE  Aiouc,  par  Jales  Btsniêr  (Joara,  de  Thârap.,  mai  1876).  ^  (95)  TnAinifBNT 

OBLAPLBURËSIBPAR  Lfi9  VB8ICAT0IRB8  ST  LA  THORACBNTkSB,   ptr   DêOlUnge  (i4i*.c/l. 

aiéd.  beJgeSy  1876,  p.  249).  ^  (96)  Trois  cas  d'épanchbmbnt  PLBURéTiQUB  traités 
PAR  LA  COMPRESSION  DU  CÔTÉ  SAIN,  pBT  SaoU  Albertaiil  {Rivista  cliDlca  di  Bologna^ 
1876).  — (96  «)  Quatrième  cas  d'épanchembnt  plburétiqub  guéri  par  compression 
DU  CÔTÉ  SAIN,  par  8.  Albertaiii  {Ibid.).  —  (97)  Traitement  de  la  pleurésie  par 
l'imhorilisation  de  la  poitrine,  par  Perroud  (Lyon  médical,  Dovembre  1877).  — 
(98)  De  la  thonacentbse  dans  la  pleurésie  franche,  par  Trottataint  {Thhsêde 
PariSj  1878). —(99)  De  la  valeur  relative  des  différents  traitembnts  dbs  épan~ 
CHEMBNTs  plburétiques,  par  B.  Pillière  {ThèBfi  dé  Paris^  1878).  *  (99)  La  tho- 
racisntèse  provoque-t-elle  la  suppuration?  par  P**lf<  Brin  {Tbhsù  da  PaWs, 
1878).  —  (100)  Pleurésie  séreuse  et  suppurativb;  pneumonie  aiguë;  opération, 
MORT,  par  Girgeniohn  {Pelersburg.  med.  Wocbensch,,  n9  8, 1877).  —  (101)  Un  cas 
DE   pleurésie  purulente  COMPLIQUÉE  DB  voMiQUE,  par  H.  Laiidgraf  {Arcb,  der 
Ileilkunde,  XVI,  p.  366,  886,1887).  —  (102)  Opération  d'un  emptème  ouvert  dans 
LE* poumon,  rapide guérison,  par  Weîss  {Betz's  Memorabilien,  Jahrgang  XXI,  Heft  6). 
(103)  Opération  d'un  enpyî:me  ouvert  spontanément  a  l'extérieur,  par  Jacobt. 
—de  Cologne  (Deutsche  med.  VToc/ie/isc/ir.,  août   1876).— (104)  Remarques  sur  lb 
traitement  chirurgical  de  la   pleurésie,  par  Ewald  [Soc,  médic.^  de  Berlin^ 
1876  ;  Berlin  klin,  Wochcns,  n»   18,  19).  —  (105)  Discussion  sur  le  traitement 
chirurgical  de  l'empyème  (Soc.  méd.  de  Berlin^  mars  1876,  Israël,  Ewald  {Ber- 
lin, klin.  WochenSf  1876,  n"«  21,  22).  —  (106)  Traitement  chirurgical  de  l'em- 
pyème,   par  Howard     Marsh   (Drit.   med.  Journal,  22  déc.   1877).  —  (107)    Dk 
l'aspiration  dans  les  èpanchembnts  pleuraux,  par  William  Pepper  (Pbilaâel* 
phi  a   med.   Timea,  mai   1876).  —    (108j  Étude  clinique  sur  le  traitement  des 
ÈPANCHEMBNTS  PLEURÉTIQUES  PAR  LA  PONCTION  A8PIRATRICE,  parWldal  {Union  wéd.^ 
1876,  n"  134).   —  (109)    Application  des  injections  de   morphine  a  l'opération 
DE   LA    thoracentIise  (Joumal  de  thérapeui.y  1876).  ^  (110)   Pyopneumothorax 
traité  par  l'ouverture  de  La  cavité  PLEURALE  PAR  DES  sÉTONs,  par  Satterthwalte 
(New  York    med.   ^ourTia/,  juillet,  1877).  — (111)  Trente  opérations   d'emptèhb 
pratiquées  A  l'hôpital  DB  Christiania,  avec  remarques  sur  ces  cas,  parSd.  Bail 
[Nordiskt  med.  Arkiv,  n»  6,  1876).  —    (112)  Zur  radical  opération  des  empyrms 
par    PeiiaTy,  de  Mannheim  (fieriiji. /C//n.  Wochena,  n*  19,  1876).  —(113)  Uebbr 
mbchanischb    behandluno   (gymnastique    respiratoire)    binbs    folgbzustanoes 
nach  aboelaupenbr  plburopnbumonib,  par  v.  Moseageil  (Berlin,  klin,  Woebens,, 
n*  48).  ^  (114)  Su  Di  UNA  ouarioione   di  bmpiema  con  lb  injbzionb  intrapleure 
tichb  di  agida  balicilico,  par  Vinoemo  Morra   {Lo  sperimentahj  juillet  1877;. 
—  115  Pleurésie  purulente,  vomique  ;  traitement  par  le  doublb  siphon,  gué- 
rison, par  Poiain  {Soc.  médio.  hépit.  de  Paris,  juillet  1877).  —  (116)  Pleurésie 

PURULBNTB,  VOMIQUE  ,'    EXPECTORATION  DU  PUS  FACILITÉE  PAR  LE  DBCUBITUS  INVKlSÉ 

DE  LA  MALADE,  par  M.  Rajnaud  {Journ.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratigaes^ 
avril  1877).  —  (117)  Pleurésie  purulente  ouérie  par  une  seule  ponction,  par 
Sésary  (Alger  médical,  1877).  —  (11«)  On  the  diagnosis  and  trbatmjbnt  of 
PLBURiTiG  EFFUSION,  par  F.  do  HaTilaad  Hall  [St.  Bartbolomevi'ê  boap»  reports, 
voL  Xil,  1876,  p.  G3).  — -  ^119)  Die  behandluno  der  plbuhitis  uno  ihrbr  pbooukte, 
par  M.  Heitler  (  Wianer  Klinik.  Vorlrage  aus  der  gesammien  prakliBCben  Heil- 
kunde,  mai  1877).  •—  (120)  Thb  treatmbnt  op  empybma  ht  permanent  openings 
wiTH  Cases,  par  G.  Biake  {Aled,  aud  surgical  reports  of  the  Boston  e/ly  boMp.^ 
série  2, 1877).  •—  (121)  Notbb  of  cases  ok  p/,rijbisy  and  >ARACBNTEaia«  par  Hall 
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GartU  {àfedic,  aad  aurgical  reports  of  ihe  BoBioa  eU/  àosp,^  téri»  à,  i977).  — 
(lâ2)  Notes  sur  un  cas  d'empybmh  consécutif  ▲  uns  plburo-pnbumoniSi  traité 
PAR  ASPIRATION,  par  James  Jenkins  {the  Lacce^,  déc.  1876,  p.  850).  <—  (ISS)  Opéra- 
tion DE  l'eMPYÈIIE  au  MOYEN   DU    THERMOCAUTÈRE,  RAPPORT   SUR    UNE  OBSERVATION 

DE  M.  FÉRÉoL,  par  Tii\Kaz{Buli,  de  tbérap,,  1877,  XCIII,  p.  88).  —  (124)  Emptème 

CONSÉCUTIF  A   UNE    FIEVRE  SCARIATINK,   OUVERTURE   DANS  LES    BRONCHES.      OUÉRISON, 

par  Peacook  {Brit.  med.journ.y  1876,  p.  6^).  —  (125)  Discussion  sur  le  modb  de 
PRODUCTION  ET  LES  SUITES  DE  l'bmptèmb,  par  Cursohniaiin,  Ewald,  Goltdammer, 
KusUr,  P.  Gftterbock,  LowanttBtn  {Soc.  med.  de  Berlin^  mars  1877;  BeritA,  klin. 
Wochena.,  n*  34,  p.  500,  1877).  —  Db  la  TuoRACENTfcsB  par  aspiration  dans  la 

PLBUaÉSIE     AIGUB  (a  PROPOS  DE  65  OBSERVATIONS  DE  LA  PLEURÉSIB    AiaUB    BT  DE  140 

OBSERVATIONS  DE  THORACENTESE  PAR  ASPIRATION),  par  Dleulafoy  {GêM*  hebdcoiad. 
de  aéd,  ei  de  chirurgie,  1877,  o*  44,  45,  46).  —  (127)  Contribution  a  l'btudb  db  la 

SEPTICÉMIE   PLEURALE  ;  NOUVELLE     INDICATION     DB    PLEUROTOMIB,    pftT    G.   DCIiaiICa 

(Thèse  de  Par/s,  1877).  —  (127)  Des  injections  db  chloral  dans  l'emptèmb,  par 
A.  Mastola  (Thèse  de  Paris,  1877).  —  Pleurésie  purulente,  phlegmon  sous-abdo- 

MINAL  OUVBRT  PAR  L*0MBIL1C,   18  MOIS  DE  MALADIE,  GUBRISON,   fMT   J.  GuyOt    (UnîOD 

méd.9  W*  121,  1877).  —  (129)  Dbux  cas  db  pleurésie  purulents  traités  par  les 
LAVAGES  QUOTIDIENS,  par  Libermaïui  {Soe,  méd.  hôpiL,  Paria,  nov.  1876).  — 
(190)  Comparaison,  portant  sur  77  observations,  des  différentes  méthodes  de 

TRAITEMENT  DB  LA  PLEURÉSIB  PURULENTE,  pBT   J.  GOOdhari  (Gu/S    bOSpital  repOrtS 

1877).  —  (131)  De  la  thoragentèse  aspiratricb  dans  la  pleurésie  aigub  fran- 
che AVEC  ÉPANcuEMENT,  par  A.  Lagards  ( T/ièss  Paris^  1879).  —  (182)  De  la  ten- 
sion intra-tuoracique  dans  les  épanchbments  pleuraux  et  db  l'emploi  du 
MANOMÈTRE  DANS  LA  thorauentèse,  par  Gsorges  HomoUe  (Revue  mensuelle  de 
médecine  ei  de  chirurgie,  février  1879,  p*  81).  —  tl33)  De  la  résection  des  cotes 
Dans  l'emptèmb  chronique,  par  J.  EsUftndsr  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de 
chirurgie^  p.  157).  —  (134)  Pleurésie  pirulente.  Migration  de  l'épanchbment 
vbrb  la  région  fessi^re  ;  ponction  aspiratricb  par  la  pbssb.    —  ^135)  Autre 

PLBVRÉBIB  PURULENTB  ;  IMPOSSIBILITÉ  DE  PRATIQUER  l'aSPIRATION  DU  LIQUIDE  PAR 
SUITE  DBS    ADHÉRENCES  DU  POUMON    SUR    LE    RACHIS,     par  BoUChut  {Qtzette    hOp*, 

n«  55).  —  (136)  Pleurésie  et  pkricarditb  purulentes  développées  cube  un  enfant 
DB  DBUX  MOIS  ET  DEMI.  Thoracbntèse.  Mort,  par  Letttlle  (FraiiM  méd,,  1879).  -- 
(187)  Empyèmb  chez  les  enfants,  par  Elias  {Berlin  klin,  Wocbens.,  1878. 
Q.  30).  _  (X*jQ)  Drbi  f^llb  von  THORAGENTESE,  par  Galia  Falvdl  (Pe^êer  med, 
ehirg.  Presse,  1876). ~  (139)  Vorstelluno  bines  falls  biner  opbrativ  obhbiltbn 
BiTRioBN  PLEURiTis,    par  Itraél  {Berlin,  klin,  Wockenschr,  1876,  d-   21,  22).  — 

(140)   EmPTEHE,     convulsions    MORTELLBS     a    la    suite  du  LAVAOE  DR  LA   PLÈVRE   , 

SANS  tsrombrosb  PULMONAIRE,  NI  EMBOLIE  CÉRÉBRALE,  par  Gaylaj  {BrU,  mstf. 
joarn.,  4  nov  .  1S76,  p.  604).  —   (141)  De  quelques  accidents  graves  survrnamt 

AfI  C0VB6    ET    A    LA     SUITE  d'OPÉRATIONS     PBATIQUÉBS    SUR  LA  PLEVRE,   par  DaSBOi 

(6«x.  méd,  Paris,  mars  1876).  —  De  la  congestion  pulmonaire  rapide  ;  de  l'«- 

DEM*  AIGU  DU  POUMON,  AVEC  OU  SANS  EXPECTORATION  ALBUMINBUSB  :  LXUR8  RAP- 
PORTS AVEC  LA  PLEURÉSIB  ET  SON  TRAITEMENT,  psr  P.  J.  MsTOiar  (TTièss  de  ParîB, 
i%^9^  —  (142)  Convulsions  éclamptiqubs  a  la  suite  de  la  THOMAcaMTÈsB,  par 
ValUii  [Union  méd.,  n*  7,  1877).  —  (143)  État  parétiqub  dévbloppb  damb  lbb 
MBMMiES  DU  COTÉ  CORRESPONDANT  A  l'empyème,  par  R.  Léfiii*  (UnioM  méd., 
■^  1^  14, 1877>.-*  (144)  Épanchembnt  pleural  gaochb,  thoragentèse  pas  aspira* 

TION,  ISSUS  DB    2,500  GRAMMES    DE  LIQUIDE,  MORT  SUBITE  (PAR  BtNCOPE  ?)  TROIB  ««Il * 
9M»  Wi  MHI»  APRiW  l'opération,  PAB  DB  TBROMBOSB  MBJMMAIBB,  par  W «B.  BrOSi" 
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bent  (Brit.  medic,  journ»,  nov.  1876,  p.  605).  —  (145)  Lésions  anatomiqubs  (cail- 
lot UANS  LE  co:rR  droit)  ayant  causé  la  mort  subits  aprhs  la  thoracbntèse, 
par  Vergely  (Gaié.  medio.  de  Bordeaux,  1876,  n»  24,  p.  483,  et  Gaxette  hebd,  de 
méd,  et  de  ehir.j  1877,  n^  24).  —  (146)  Suoden  dbath  prom  Development  op  oaz 
IN  THE  rioht  ventricle  of  THE  HBART,  pat  JanoTaj  {iVew  York  med,  joarn., 
avril  1877).  -^  (147)  De  l'œdème  dans  la  pleurésie,  par  J.  Cardin  {Thèse  de 
Paris  y  1877).  ^  (14S)  Quelques  réflexions  a  propos  d'un  cas  de  mort  subite  a  la 
suite  db  la  thoracbntèse,  par  Bouverat  {France  méd.,  n**  3,  4,  5,  janv.  1878).  — 
(149)  Note  sur  un  cas  de  mort  subite  survenue  une  demi-heure  après  la 
THORACBNTÈSE ,    par   Llbarmanii    {Société    méd.    des    hôpitaux^  1875,    p.    132). 

—  (150)  De  l'èpilepsie  et  de  l'hémiplégie  pleurktiquks  ,  par  Âubouiii 
[Tiièse  de  Paris^  1878).   —   (151)  Contribution  a  l'étude  des  paralysies  dites 

REFLEXES    ET  DES   ACCIDENTS    CONSÉCUTIFS   A    LA  THORACBNTÈSE,     par  A.    Bortill  dU 

Château  {Thèse  de  Paris,  1878).  —  (152)  Pleurésie  dans  l'état  puerpéral.  Mort 
SUBITE.  Autopsie, par  Dumontpalliar  (France  médicale,  i9  mai  1878). —  (153)  Gué- 

RiaON  DES  ÉPANCHEMBNTS  PURULENTS  LES  PLUS  GRAVES  DE  LA  PLÎ>:VRE  PAR  SUITE 
DBS   PERFECTIONNEMENTS  APPORTÉS    PAR  L*AUTEUR  A  L'opÉRATION  DB  L*BMPTÈME  PAR 

INCISION  INTERCOSTALE  ;  2  OBSERVATIONS,  ETC.,  Abeille  (Pavis,  1878).  —  (154)  Mort 
SUBITE  DANS  LA  THORACBNTESE,  par  Lereboullet  {Gaz,  hebdom.,  1876,  p.  81  etiih). 

—  (155)  Mort  subite  a  la  suite  de  la  thoracbntèse,  par  Jieven  (Soc.  de  biologie^ 
■  18  nov.,   1876).  —  (156)  Du  pneumothorax  sans  communication  de  la  plèvre  avec 

l'air  extérieur,  consécutif  a  la  thoracentbse  par  aspiration,  par  Bucqvoy 
{Acad,  de  méd.,^  nov.  1879). — (157) Embolie  des  deux  artèrbs  crurales, 48  heurbs 
APRÈS  LA  thoràcentèse,  par  B.  Poster  {Clinical  med.  Lectures  andessays,  eh.  X). 

Lorsque,  en  1873,  M.  Ernest  Besnier  (6),  s*appuyant  sur  des  données 
statistiques  inattaquables,  annonça  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
que,  dans  l'espace  de  dix  années,  la  proportion  des  décès  causés  par  la 
pleurésie,  dans  les  services  hospitaliers,  avait  doubl^,  sans  que  le  chiffre 
annuel  des  malades  en  traitement  pour  cette  affection,  eût  sensiblement 
varié,  on  dut  se  demander  si  Tusage  plus  général  de  la  thoracentèse  ne 
pouvait  pas  être  mis  en  cause  pour  expliquer  cette  léthalité  plus  grande. 
Quelques  médecins,  déjà  prévenus  peut-être,  n'hésitèrent  pas  à  incri- 
miner la  thoracentèse  et  invoquèrent  les  documents  que  leur  fournis- 
sait la  statistique  contre  ce  qu'ils  regardaient  comme  un  abus  de  l'inter- 
vention chirurgicale  dans  le  traitement  de  la  pleurésie.  Plus  réservé 
dans  ses  conclusions  et  moins  précipité  dans  son  jugement,  M.  E.  Bes- 
nier se  contentait  de  signaler  un  rapport  remarquable  de  coïncidence 
entre  la  gravité  plus  grande  de  la  maladie  et  la  faveur  plus  grande  accor- 
dée aux  nouvelles  méthodes  thérapeutiques.  Il  reconnaissait  que,  dans 
un  temps  relativement  court,  la  pleurésie  était,  comme  l'érysipèle,  deve- 
nue réellement  plus  grave  à  Paris,  et  il  se  demandait  si  les  influences 
extérieures,  climatériques  et  autres,  suffisaient  à  expliquer  ce  change- 
ment ou  s'il  n'y  fallait  pas  chercher  d'autres  causes. 

Le  problème,  ainsi  posé,  ne  peut  pas  encore  recevoir  une  solution 
définitive  pour  laquelle  une  observation  prolongée  est  nécessaire,  mais 
il  n'est  pas  cependant  sans  intérêt  d'étudier  les  documents  qui  se  sont 
accumulés  dans  ces  dernières  années  sur  la  pleurésie  et  son  traitement. 
Il  est  peu  d'affections  dans  lesquelles  l'analyse  exacte  des  signes  four* 
nis  par  un  examen  minutieux  soit  plus  que  dans  la  pleurésie  nécessaire 
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à  la  précision  du  diagnostic  et  trouve  une  application  plua  immédiate  à 
la  thérapeutique.  Il  faut  posséder  une  connaissance  aussi  parfaite  que 
possible  des  formes  très  diverses  que  la  pleurésie  peut  présenter  et  de 
leur  évolution  spéciale,  et  savoir  bien  apprécier  la  valeur  des  signes 
complexes  qui  dénotent  l'abondance,  la  nature  et  la  disposition  des 
épanchements  et  Tétat  du  poumon  sous-jacent,  pour  pouvoir  discuter  et 
formuler  d*une  façon  tout  à  fait  explicite  les  indications  de  la  thoracen- 
tèse.  C*est  à  ce  double  point  de  vue  du  diagnostic  méthodique  et  d'une 
intervention  thérapeutique  raisonnée  que  la  plupart  des  travaux  récents 
doivent  leur  intérêt,  c'est  à  ce  double  titre  que  je  vais  en  donner  le 
résumé  et  en  faire  quelquefois  la  critique,  en  m'autorisant,  dans  la  dis- 
cussion des  faits  et  des  opinions,  des  enseignements  et  des  observations 
que  j*ai  recueillis  à  la  clinique  de  M.  Fotain. 

ËTI0L06IB.  —  Les  documents  statistiques,  réunis  par  M.  Ernest  Bes- 
nier,  démontrent  que  la  pleurésie  constitue,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
une  affection  réellement  grave,  bien  que  la  proportion  des  décès  ait 
diminué  depuis  1873;  ils  permettent,  en  outre,  de  définir  avec  exacti- 
tude Tinfluence  des  saisons  sur  la  fréquence  et  le  degré  de  léthalité  de 
cette  affection.  Le  second  trimestre,  c'est-à-dire  le  printemps,  est  la 
période  de  l'année  où  le  chiffre  des  entrées  est  le  plus  considérable  ;  la 
léthalité,  représentée  par  la  proportion  centésimale  des  décès,  atteint  son 
maximum  dans  le  premier  et  le  quatrième  trimestre,  c'est-â-dire  en  hiver. 
La  fréquence  de  la  pleurésie  suivant  les  fraisons  peut  être  exprimée  par 
les  chiffres  suivants,  qui  indiquent  les  moyennes  trimestrielles  calcu- 
lées d'après  une  série  de  plusieurs  années  (10  ans  et  9  ans)  :  290.7  pour 
le  premier  trimestre;  8Ô5.5  pour  le  second;  285.2  pour  le  troisième  et 
245.4  pour  le  quatrième.  En  1878,  le  rapport  est  le  même,  mais  les 
chiffres  sont  supérieurs  à  la  moyenne  :  ils  sont  respectivement,  309, 
382,  330  et  262.  Cette  fréquence  plus  grande  a  coïncidé  avec  une  mor- 
talité relative  très  élevée  :  16.18  0/0  dans  le  premier  trimestre;  12.56 
dans  le  second;  11.58  dans  le  troisième,  et  10.63  dans  le  quatrième,  les 
moyennes  des  années  précédentes  étant  représentées  par  les  chiffres 
12.31;  9.67;  9.48;  13.03. 

On  peut  affirmer  du  moins  que  la  progression  croissante  signalée  par 
M.  Besnier,  pour  la  période  1867 — 1873  est  susceptible  de  se  modifier 
très  notablement,  témoins  les  trois  premiers  trimestres  de  l'année  1875^ 
pendant  lesquels  la  mortalité  est  exprimée  par  les  chiffres  de  9.52  ;  4.98 
et  6.71  0/0.  Cet  amendement  considérable  est  une  des  meilleures  réfu- 
tations que  l'on  puisse  opposer  aux  arguments  empruntés  à  la  statistique 
contre  la  thoracentèse. 

Lorsqu'on  cherche  à  déterminer  quelles  relations  existent  entre  la 
léthalité  de  la  pleurésie  et  les  divers  éléments  météorologiques  (minima 
de  température ,  écarts  entre  les  maxima  et  les  minima,  hauteur  des 
pluies,  humidité  atmosphérique),  on  ne  peut  reconnaître  aucun  rapport 
manifeste  et  constant,  et,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  le  dernier  hiver, 
qui  a  été  très  humide  et  rigoureux  à  Paris,  coïncide  avec  des  chiffres 
relativement  favorables  :  10.63  0/0  pour  le  dernier  trimestre  de  1878 
(moyenne  13.08),  et  9.70  ponr  les  trois  premiers  mois  de  1879  (moyenne 
12.61),  pendant  lesquels  la  température  fut  plus  basse  et  la  hauteur  des 
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pluies  plus  considérable  que  dans  la  période  corref^pondante  de  1878,  où 
la  mortalité  s'éleva  au  chiffre  considérable  de  16.18  0/0. 

Il  y  a  lieu  sans  doute  de  faire  intervenir  des  éléments  d'une  constatation 
beaucoup  plus  délicate,  la  brusquerie  et  Tamplitude  des  oscillations  ther- 
miques diurnes»  l'intensité  et  la  direction  des  vents,  etc.  ;  mais  ces  données, 
qui  se  représentent  mal  par  des  unités  concrètes,  nous  échappent  encore 
et,  si  manifeste  que  soit  le  rôle  des  agents  météorologiques  sur  la  genèse 
de  la  pleurésie,  nous  ne  pouvons  encore  définir  le  mode  d'action  des 
intempéries. 

M.  Frântzel  (1)  fait  remarquer  quelefroîd  peut  provotjuer  la  pleurésie, 
soit  lorsqu'il  agit  sur  tout  le  corps,  soit  aussi  lorsque  son  action  se  limite 
sur  un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  c'est  alors  de  ce  côté  que  se  produit 
là  phlegmasie. 

Le  même  auteur  fait  remarquer  que  toutes  les  causes  de  débilitatioa 
\-  I  sont  des  conditions  prédisposantes  et  que  les  sujets  soumis  à  une  cure 

ique  ou  mercur_iel[&prolQn|2;ée sont  très  susceptibles  decontracler  des 
'  (J  pleurésies.  Il  en  serait  de  même  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde; 
mais  la  fréquence  et  surtout  la  gravité  rlè  cette  complication  tardive  sont 
loin  d'être  démontrées.  Belke  compte  71  cas  de  pleurésie  avec  un  seul 
décès  sur  1,420  typhiques  traités  à  l'hôpital  de  Baie  ;  dans  la  statistique 
de  Brand,  sur  un  relevé  de  5,075  cas,  il  n'y  a  qu'un  seul  décès  par  pleu- 
résie, ce  qui  tend  du  moins  à  prouver  que  Ton  ne  peut  compter  cette 
affection  parmi  les  dangers  du  traitement  hydrothérapiqiie. 

SiaifBS  PHYSIQUES.  —  Les  signes  physiques  qui  caractérisent  la  pleuré* 
6îe  sont  bien  connus  et  je  m'arrêterai  seulement  à  ceux  dont  on  a  cherché 
récemment  à  mieux  déterminer  la  signification. C'est  par  l'examen  de  tous 
ces  signes  qu'on  peut  apprécier  Tabondanoe  de  l'épanchement,  question 
toujours  importante  et  le  plus  souvent  difficile  à  résoudre  d*une  façon 
précise.  Les  éléments  de  ce  diagnostic  présentés  déjà  par  M.  Bouilly 
(voy.  R.  S.  M.,  VIII,  p.  175),  sont  reproduits  sans  additions  importantes 
dans  la  thèse  de  M.  Bousseau  (24).  Ce  doit  être  une  règle  absolue  de  ne 
jamais  accorder  de  valeur  exclusive  on  très  prédominante  à  un  seul  signe. 
U augmentation  du  périmèlre  total  de  la  poitrine  et  Taugmentation  rela- 
/  tive  du  demi-périmètre  du  côté  malade  ont  certainement  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  de  l'abondance  de  l'épanchement  ;  mais,  comme  le 
fait  justement  remarquer  M.  Frântzel,  les  indications  fournies  par  la 
mensuration  doivent  être  contrôlées  par  un  examen  complet.  Le  péri« 
mètre  peut  ne  pas  varier,  par  exemple,  malgré  l'accroissement  ou  la 
résorption  de  l'épanchement,  quand  le  diaphragme,  le  médiaslin,  le 
poumon  se  laissent  facilement  refouler  ou  reprennent  leurs  rapports 
primitifs  ;  il  peut  diminuer  sans  qtie  la  quantité  du  liquide  se  modifie 
si  les  résistances  opposées  tout  d'abord  au  progrès  de  Tépanchement 
par  les  organes  contigus  à  la  plèvre,  et  j'ajouterai  par  un  poumou  hyper-* 
émié  surtout^  viennent  à  céder. 

Les  déformations  du  thorax  et  le  refoulement  des  organes  du  médias^ 
tin  ont  été  expérimentalement  étudiés  par  M.  Peyrot  (7)  au  moyen  de 
coupes  pratiqiiées  après  l'injection  rl'uno  masse  plâtrée  solidiflable  dans 
la  cavité  pleurale.  On  remarque  sur  ces  coupes  que  le  sternum  n'occupe 
plus  sa  place  normale  vis^à-vis  de  la  colonne  vertébrale,  maàê  qu'il  a'e&t 
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/  transjporté  en  totalité  du  oAté  ^y^fiosé  àrépaaohemeot  ;  ea  même  temps, 
'  la  portion  cariilagineuse  des  côtes  bombe  du  côté  malade  et  s*aplatit  du 
côlé  opposé  ;  l'angle  que  font  les  côtes  avec  le  rachis  s^ouvre  du  côté 
malade,  se  ferme  du  côté  sain.  Ces  déviations  complexes,  qui  intéredsent 
les  deux  moitiés  delà  poitrine,  constituent  une  déformation  en  masse  que 
M.  Peyrot  définit  heureusement  par  le  nom  de  tborax  oblique  ovalaire. 

Le  déplacement  du  cœur  ne  consiste  pas  seulement  dans  le  refoule- 
ment de  la  partie  libre  de  sa  pointe  ;  l'organe  est  repoussé  en  totalité 
avec  son  pédicule  vaçculaire  vers  le  côt^saïp  ;  il  subit  en  môme  temps 
un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  grand  axe,  de  sorte  que,  dans 
les  épanchements  du  côté  gauche,  par  exemple,  le  ventricule  droit,  au 
lieu  d'être  tourné  directement  en  avant,  regarde  tout  à  fait  à  gauche, 
sinon  même  un  peu  en  arriére.  On  constate,  en  outre,  un  affaissement 
de  Tnorte  et  un  refoulement  manifeste  de  Toesophage.  Il  est  probable, 
ajoute  l'auteur  avec  raison,  que  la  pression  subie  par  le  médiastin  pos- 
térieur n'est  pas,  chez  les  malades,  absolument  comparable  à  celle  que 
l'on  produit  dans  les  expériences.  Les  conditions  sont  en  effet  très  eom- 
plexes  lorsque  la  tonicité  des  muscles  delà  paroi,  la  tension  abdominale, 
la  résistance  du  poumon  du  côté  malade  et  celle  que  présente  aussi  le 
poumon  du  côlé  sain,  opposent  à  la  poussée  de  liquides  une  contre-pres- 
sion qui  ne  peut  être  négligée. 

M.  Fernet  (4!ii)  fait  remarquer  justement  que  le  déplacement  réel  des 
organes  contigus  à  la  plèvre,  dans  les  pleurésies  avec  épanchement,  est 
moins  considérable  que  leur  déplacement  apparent  ou  relatif,  en  rai- 
son des  changements  de  forme  que  subissent  les  parois  thoraciques.  En 
même  temps,  par  exemple,  que  le  foie  ou  la  rate  sont  abaissés,  les  côtes 
inférieures  du  côlé  correspondant  se  relèvent  et  se  rejettent  en  dehors, 
et  ainsi  se  trouve  exagérée  la  distance  qui  sépare  le  rebord  costal  du  bord 
inférieur  de  l'un  ou  de  l'autre  viscère.  M.  Fernet  pense  que,  dans  les 
pleurésies  gauches,  avec  refoulement  du  cœur  vers  la  droite,  il  se  pro- 
J  duii  une  déviation  simultanée  du  sternum  de  droite  à  gauche  qui  exagère 
l  le  déplacement  apparent  de  l'organe. 

M.  E.  Péan  (25)  a  repris  récemment  l'étude  des  déformations  que  pré- 
sentent les  parois  thoraciques  pendant  l'évolution  et  à  la  suite  des  épan- 
chements thoraciques.  Au  moyen  d'un  petit  appareil  imaginé  par  M.  Fer- 
net, il  a  fait  des  mensurations  répétées  du  périmètre  thoracique  et  a  pu 
suivre  avec  exactitude  quatre  phases  distinctes  dans  la  déformation  du 
thorax  :  une  première  phase  d'affaissement  du  côté  malade,  immobi- 
lisé par  la  douleur,  une  seconde  période  de  dilatation  progressive  qui 
correspond  aux  progrès  de  l'épanchement  et  qui  est  suivie  d'un  retrait  en 
rapport  avec  la  résorption  de  liquide  et  Taffaissement  du  poumon  até* 
lectasié,   enfin  le  dernier  stade  est  le  retour  à  l'état  normal. 

Je  ne  crois  pas  que  l'alfaissement  initial  constitue  un  phénoinène 
constant,  et  je  pense  qu'il  doit  manquer  dans  la  plupart  des  pleurésies 
aiguës  dont  le  début  s'accompagne  d'une  hyperémie  pulmonaire  plus 
ou  moins  intense,  qui  sufiit  à  elle  seule  pour  augmenter  le  demi-péri- 
mètrè  du  côté  malade.  On  n'a  pas  souvent  l'occasion  d'examiner  les 
malades  avant  la  formation  de  Tépanchement;  mais,  d'après  les  faits 
que  j'ai  observés,  le  côté  malade  peut  être,  dès  ce  moment,  trouvé  plus 
large  que  l'autre  et  le  demi*périmètre  peut  ensuite  diminuer  momen- 
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tanément  sous  rinfluence  d'une  application  de  ventouses  scarifiées, 
comme  il  arrive  dans  la  congestion  pulmonaire  simple.  Plus  tard.  Tac- 
cumulalion  du  liquide  est  marquée  par  un  nouvel  accroissement  du 
périmètre  total  et  du  demi^périmètre  du  côté  affecté.  Quelques  faits  me 
conduisent  à  penser  que  les  recrudescences  fébriles,  qui,  dans  quelques 
pleurésies,  correspondent  a  un  état  congestif  aigu  du  poumon, 
s'accompagnent  d'une  augmentation  temporaire  des  dimensions  du 
thorax,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  supposer  un  accroissement  corrélatif 
notable  de  Tépanchement. 

Les  phénomènes  de  compression  du  diaphragme  se  manifestent 
plus  tôt  du  côté  droit  qu'à  gauche,  parce  que  le  muscle  présente  à 
droite  une  surface  beaucoup  plus  large.  Traube  (2)  a  fait  remarquer 
que,  dans  les  grands  épanchements,  le  diaphragme  s'abaisse  même  du 
côté  sain  ;  on  a  contesté  l'exactitude  de  cette  assertion,  et  M.  Ferber  (10)  a 
tenté  de  démontrer  par  des  expériences  qu'elle  ne  pouvait  être  accep- 
tée. M.  Frântzel  dit  avoir  vérifié  nombre  de  fois  le  fait  signalé  par 
Traube,  sans  avoir  constaté  jamais  le  mouvement  de  bascule  du  foie 
qui,  au  dire  de  certains  observateurs,  s'élèverait  vers  le  côté  sain  dans 
les  épanchements  de  la  plèvre  gauche. 

M.  Leudet,  après  avoir  signalé  le  refoulement  (et  peut-être  Vhyper^ 
trophie)  de  la  raie,  que  l'on  peut  sentir  ou  délimiter  par  la  percussion 
dans  l'hypochondre,  chez  les  sujets  atteints  de  pleurésie  gauche,  fait 
observer  que  ce  déplacement  n'est  pas  en  rapport  avec  l'abondance  du 
liquide  collecté,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  de  conclure  de  l'un  à 
l'autre.  Ferber  remarque,  en  outre  que  le  refoulement  et  l'augmentation 
de  volume  de  la  rate  ne  peuvent  pas  toujours  être  appréciés  exacte- 
ment parce  que  l'organe  subit  un  mouvement  de  torsion  et  prend  une 
direction  transversale.  Les  grands  épanchements  du  côté  gauche  refou- 
lent non  seulement  la  rate,  mais  encore  Vestomac  au  point  de  déter- 
miner des  inflexions  et  des  rétrécissements  qui,  d'après  les  expériences 
de  Ferber,  rendraient  compte  des  vomissements  qu'on  attribue  souvent 
à  la  violence  des  quintes  de  toux. 

C'est  dans  les  collections  considérables  du  côté  gauche  que  se  pro- 
duit encore,  en  même  temps  que  le  refoulement  du  cœur,  la  déviation 
et  V inflexion  de  la  veine  cave  inférieure,  Frântzel  dit  avoir  vérifié 
dans  trois  autopsies  ce  fait  signalé  déjà  par  Bartels.  Gela  ne  semble 
à  la  vérité  se  produire  que  dans  les  pleurésies  à  évolution  rapide  ;  quand 
le  liquide  s'accumule  plus  lentement,  le  refoulement  du  cœur  se  fait 
d'une  façon  progressive,  sans  déterminer  l'inflexion  brusque  des  vais- 
seaux et  sans  entraîner  les  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  consé- 
quence. Quant  à  la  compression  du  cœur  lui-même,  ses  effets  ont  été 
signalés  par  Lichtheim  (27)  ;  elle  peut  se  manifester  par  une  véritable 
déformation,  un  aplatissement  de  l'organe  dans  le  sens  transversal, 
ainsi  que  l'a  constaté  Frântzel,  à  l'autopsie  d'un  sujet  mort  de  pleu- 
résie purulente  tuberculeuse  très  ancienne.  Les  conséquences  de  cette 
compression  du  cœur  semblent  être  fort  importantes. 

Il  est  d'observation  que  la  fréquence  du  pouls  augmente  avec  les 
progrès  de  l'épanchement,  même  alors  que  le  mouvement  fébrile  ISimi-' 
liue  notablement  d'intensité  ;  en  môme  temps  l'artère  devient  plus  petite 
et  moins  tendue  ;  le  pouls  redevient  au  contraire  plus  rare  et  plus  lar^ 
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quand  le  liquide  diminue  ou  lorsqu'il  est  évacué  par  une  ponction.  On 
interpréUùt  généralement  ces  phénomènes  en  supposant  que  la 
compression  du  poumon  diminue  la  quantité  de  sang  qui  traverse  le 
système  de  la  petite  circulation  et,  par  conséquent  celle  qui  pénètre  à 
chaque  systole  dans  Taorte.  Lichtheim  ne  croit  pas  cette  explication 
exacte  et  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  à  la  compression  et  au  déplace- 
ment du  cœur  lui-même,  en  même  temps  qu'à  la  torsion  subie  par  les  gros 
vaisseaux.  Lorsque  Tépanchement  se  fait  d'une  façon  très  lente,  le  refou- 
lement progressif  du  cœur  n'entraîne  pas  la  torsion  des  vaisseaux  et  la 
tension  artérielle  n'est  pas  abaissée,  sans  qu'on  puisse  admettre  cepen- 
dant que  le  ventricule  droit  subisse  en  pareil  cas  une  hypertrophie  com- 
pensatrice. Lorsqu'on  fait  une  opération  d'empyème  pour  un  vieil 
épanchement  qui  a  longtemps  comprimé  le  poumon,  la  tension  artérielle 
se  relève  inmiédiatement  sans  que  le  poumon  se  laisse  pénétrer  par  une 
plus  grande  quantité  de  sang  qu'avant  l'opération,  mais  parce  que  le 
cœur  se  trouve  délivré  d'une  compression  qui  gênait  son  action. 

Parmi  les  signes  que  fournit  la  percussion^  la  sonorité  tympanique 
sous-claviculaire  est  un  de  ceux  qui  ont  provoqué  le  plus  de  recherches  ; 
on  n'est  cependant  pas  encore  parfaitement  éclairé  sur  le  mécanisme 
de  sa  production.  Traube  propose  l'interprétation  suivante  :  il  regarde 
comme  démontré  que  la  hauteur  du  ton  est  en  raison  directe  de  la 
tension  du  parenchyme  et  en  raison  inverse  du  volume  de  la  colonne 
d'air  vibrante  ;  or  l'épanchement  a  pour  effet  de  diminuer  la  masse  d'air 
susceptible  d'entrer  en  vibration:  la  tonalité  devrait  donc  être  élevée 
dans  les  régions  du  thorax  qui  sont  en  rapport  direct  avec  le  poumon  ; 
d'autre  part,  la  tension  du  parenchyme  affaissé  est  évidemment  diminuée, 
et  cette  condition,  qui  se  traduit  par  une  tonalité  basse,  prédomine  le 
plus  souvent  sur  l'autre,  de  sorte  que  le  son  est  tympanique  et  grave. 
Cette  interprétation  théorique  n'est  pas  unanimement  acceptée,  elle  a 
été  contestée  en  particulier  par  Baas  (55). 

On  peut  observer  chez  le  même  malade^  et  à  court  intervalle,  des  modifi- 
cations très  notables  du  son  dans  la  région  claviculaire  ;  la  sonorité  peut- 
être  alternativement  tympanique  et  presque  nulle  ;  c'est,  en  général  sous 
l'influence  de  forts  accès  de  toux  que  ces  changements  se  produisent. 
Traube  suppose  que  des  portions  afTaisées  du  poumon  se  trouvent,  dans 
ces  conditions,  momentanément  insufflées.  Frântzel,  qui  adopte  cette  opi- 
nion, cite  un  cas  dans  lequel  l'apparition  d'une  pareille  sonorité  fit  ajourner 
l'opération  de  l'empyème. 

Il  arrive  quelquefois,  et  en  particulier  dans  le  cas  de  pleurésie  double, 
que  Ton  constate  sous  la  clavicule  une  sonorité  variable  suivant  que 
l'on  percute  pendant  l'inspiration  ou  pendant  l'expiration  ;  c'est  encore  le 
degré  de  tension  du  tissu  pulmonaire  qui  peut  rendre  compte  de  ces 
changements. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  région  sous-claviculaire  que  l'on  peut 
constater  ces  variations  de  la  sonorité  thoracique.  0.  Rosenbach  (26)  a 
plusieurs  fois  noté  des  phénomènes  analogues ,  lorsqu'il  percutait  la 
partie  postérieure  du  thorax  chez  des  sujets  affectés  d'épanchements  sé- 
reux de  moyenne  abondance. 

Il  a  toujours  constaté  chez  cinq  malades,  examinés  avec  une  attention 
particulière,  que  la  matité  devenait  moins  prononcée  dans  l'inspiration. 
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mais  il  a  noté  que,  lorsque  les  sujets  avaient  fait  une  série  d'inspirations 
profondes  ou  lorsqu'ils  avaient  depuis  quelque  temps  abandonné  la  position 
horizontale  pour  se  tenir  assis  ou  debout  la  limite  supérieure  de  matilé, 
qui,  chez  tous,  présentait  une  convexité  supérieure  très  marquée,  s'abais- 
sait et  qtxe  le  souffle  cessait  d'être  perceptible  aussi  haut.  L*aut6ur  sup- 
pose que  la  zone  supérieure  de  matité  ne  correspond  pas  à  une  couche  de 
liquide,  mais  à  une  zone  d'atéiectasie  pulmonaire,  qui  est  plus  étendue 
dans  le  décubitus  horizontal. 

Les  recherches  deTraube,  l'ont  conduit  à  décrire  à  la  base  du  thorax, 
du  côté  gauche,  une  région  distincte  ou  espace  semi-Iunaiiy,  où,  dans 
l'état  normal  la  sonorité  est  tympanique  ;  celle  réç^ion  s'elend  du  bord 
gauche  du  sternum  au  niveau  des  8*  et  6"  cartilages  costaux  jusqu'à 
9  ou  11  centimètres  en  arrière,  à  l'extrémité  antérieure  des  9*  ou  10*  côtes; 
il  est  limité  en  bxis  par  le  rebord  costal,  en  haut  par  une  ligne  courbe  à 
concavité  supérieure. 

Il  correspond  à  l'espace  complémentaire  qui  s'étend  entre  le  bord  in- 
férieur du  poumon  et  le  fond  du  cul-de-sac  pleural,  c'est-à-dire  à  toute 
l^tendue  dans  laquelle  les  deux  j^èvres  diaphragmatique^t  costale  sont 
en  contact.      "  " 

Xcs  modiflcations  de  la  sonorité  semi-lunaire  fournissent  des  signes 
importants  pour  le  diagnostic  des  grands  épanchements  pleuraux  du 
côté  gauche.  La  zone  tympanique  persiste  avec  une  collection  modérée 
qui  ne  refoule  pas  notablement  le  diaphragme  ;  elle  diminue  d'étendue  à 
mesure  que  le  liquide  augmente  pour  disparaître  et  faire  place  à  une  zone 
de  matité  ;  celle-ci  peut  dépasser  le  rebord  costal  ;  elle  est  délimitée  in- 
férieurement  par  une  ligne  courbe  à  concavité  supérieure  et  correspond 
à  une  tumeur  arrondie,  moyennement  tendue,  quelquefois  manifestement 
fluctuante  que  Ton  peut  sentir  au-dessous  des  côtes  dans  les  grands  épan- 
chements. 

La  réapparition  progressive  du  tympaoisme  dans  Tespace  semi- 
lunaire  est  un  des  meilleurs  indices  de  la  résorption  du  liquide.  Frantzel» 
accorde  à  ces  signes  une  grande  valeur  et  il  considère  que,  grâce  à 
eux,  le  diagnostic  acquiert  beaucoup  plus  de  certitude  lorsqu'il  s'agit 
d'épanchement  siégeant  à  gauche  que  lorsque  la  pleurésie  est  à  droite. 

La  ligne  supérieure  de  matité  q\x  ligne  de  niveau  du  liquident  suscep- 
tible d'affecter  deux  dispositions  importantes.  Parfois,  obéissant  à  la 
pesanteur,  elle  est  horizontale,  quelle  que  soit  Tattituda  du  malade; chez 
d'autres,  elle  semble  se  soustraire  à  cette  influence  et,  plus  ou  moins  élevée 
en  arrière,eUe  s'abaisse  dans  Taisselleet  enavant  ;  c'est  la  courbe  parabo- 
lique (hyperbolique,  d'après  Ladendorf  (18  a).  M.  Peter  (3  a)  accorda 
une  grande  signiAcation  à  cette  distribution  du  liquide  ;  une  courbe  para- 
bolique indique,  dit-il,  un  épanchement flbrineux,  très  plastique,  peu  fluide, 
qui  tend  à  conserver,  quand  le  sujet  est  ssams  ou  4about,  la  disposition 
qu'il  avait  dans  le  décubitus  ;  c'est  répa/ichemeni  des  pleurésies  fran* 
chemeat  phlegmasiques.  Au  contraire,  la  aérosité  fluide  et  ténue  de  Tby- 
drothorax  ou  des  pleurésies  peu  phlegmasiques  suit  en  quelque  sorte 
tous  les  mouvements  du  malade  et  se  conforme  à  ses  attitudes,  si  biea 
que  l'on  pourrait,  d'après  la  forme  de  la  courbe  de  niveau,  apprécier  la 
nature  du  liquide.  Leichtenstem  (3)  fait  observer,  à  praposd'uDe  opinion 
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aBAlogae  émise  par  Ferber ,  que  les  difTérences  de  tempe  que  les  liquides 
mettent  A  reprendre  leur  niveau  ne  se  comptent  que  par  secondes. 

Ferber  ne  croit  pas  d'ailleurs  que  la  manière  suivant  laquelle  le  liquide 
se  répand  dans  la  plèvre  soit  assujettie  à  des  lois  définies  En  dehors  des 
cas  où  des  adhérences  déterminent  la  disposition  de  Tépanchement,  le 
refoulement  du  poumon  ne  se  fait  pas  constamment  de  la  même  manière; 
quant  au  liquide,  il  présente  rarement,  lorsqu'il  est  libre^  la  couii)e 
oblique  parabolique,  mais  il  tend  à  être  horizontal  et  son  niveau  varie 
beaucoup  avec  l'attitude.  Ces  assertions,  qui  reposent,  en  grande  partie 
sur  des  données  expérimentales  ne  sont  pas  inattaquables  parce  qu'on 
ne  peut  réunir  dans  les  expériences  les  eoryditions  complexes  qui  se 
rencontrent  chez  les  malades.  Il  y  a  d'ailleurs  un  élément  dont  on  paraît 
toujours  tenir  peu  de  compte,  c'est  l'état  du  poumon,  qui  tantôt  est  relati- 
vement flasque  et  se  laisse  affaisser  facilement  (comme  il  arrive  dans  la 
plupart  des  cas  d'hydrothorax,  ou  de  pleurésies  peu  phlegmasiques),  tantôt 
résiste,  au  contraire,  parce  que  son  parenchyme  est  rendu  plus  ferme 
et  plus  dense  par  hyperémie  ou  par  une  véritable  phtegmasie  (pieu* 
restes  aiguës  avec  congestion  pulmonaire  initiale). 

La  forme  du  poumon  comprimé  et  la  disposition  du  liquide  s'adaptent 
en  quelque  façon  Tune  a  l'autre,  dans  des  rapports  presque  invariables 
qui  s'<^posent  à  oe  que  le  liquide  reprenne  librement  son  niveau.  Si 
donc  il  est  vrai  de  dire  que  la  courbe  parabolique  corresponde  en  gé- 
néral à  la  présence  d'un  liquide  riche  en  fibrine  et  la  ligne  de  matité 
liorisootale  aux  épanchements  de  sérosité  peu  plastique,  c'est  moins  la 
qualité  mène  du  liquide  que  l'ensemble  des  conditions  dans  lesquelles  il 
esi  sécrété  et,  en  particulier,  l'état  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  nous 
paraisseat  commander  le  mode  de  répartition  de  l'épanchement.  11  ne  faut 
peut-être  pas  d'ailleurs  regarder  la  règle  établie  par  M.  Peter  comme 
tout  à  fait  absolue;  G.  Ëllis  (11),  qui  fait  cette  réflexion,  rapporte  deux 
f«its  daas  lesquels  le  rapport  indiqué  n'existait  pas;  dans  les  deux  cas, 
la  courba  de  matité  était  très  oblique  ;  cependant,  chez  un  des  malades, 
la  liquide  était  purement  séreux,  et  il  s'agissait  chez  l'autre  d'un  hydro- 
thorax  avec  aifection  eordia({ue. 

L'étude  des  vibralioaM  thoraeiques  fournit  des  indications  très  impor- 
taatss  et,  au  dire  de  certains  cliniciens,  constitue  l'un  des  principaux 
éléments  du  diagnostic  de  certaines  formes  de  la  pleurésie,  qu'il  est  très 
util««  mais  qu'il  est  aussi  toujours  difficile  de  savoir  bien  reconnaître,  je 
veux  parler  des  pleurésies  aréolaires  ou  multiloculaires  ;  je  reviendrai  plus 
loin  sur  ces  questions  de  diagnostic. 

La  fiéméiotique  des  vibrations  a  été  l'objet  d'études  intéressantes  de 
M.  Laboulbèoe,  dont  les  opinions  se  trouvent  reproduites  dans  les  thèses 
de  deux  de  ses  élèves,  MM.  Fiselbrand,  en  1870,  et  G.  Jozan  (59)  en  1879. 
M.  Laboulbèae  note,  en  particulier,  l'augmentation  fréquente  de  l'inten- 
sité 4es  vibrations  vocales  sous  la  clavicule. 

Le  même  phénomène  peut  se  constater  parfois  en  arrière,  au  niveau 
de  la  zone  de  tonalité  tympanique  qui*  ainsi  que  je  Tai  observé  chez  des 
malades  de  la  clinique  de  M.  Potain,  surmonte  parfois  la  ligne  de 
matiié. 

M.  N.  Gueneau  de  Mussy  accorde  une  grande  valeur  aux  signes  fournis 
par  l'étude  des  vibrations  thoraeiques,  mais   il  fait  observer  qu'on  doit 
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toujours  tenir  grand  compte,  dans  leur  interprétation,  desvariations  no- 
tables que  ces  signes  peuvent  présenter  dans  des  conditions  tout  à  fait 
physiologiques.  La  conformation  el  les  dimensions  du  thorax,  par  exemple, 
constituent  Tune  de  ces  conditions:  une  poitrine  large  vibre  mieux  avec 
des  sons'graves,  une  poitrine  étroite  consonne  mieux  avec  des  sons  aigus» 
mais  donne  des  vibrations  beaucoup  moins  amples.  Sur  un  même  sujet, 
les  sons  graves  font  mieux  vibrer  les  parties  inférieures. 

De  même  que  la  sonorité,  les  vibrations  peuvent  subirdes  modifications 
appréciables  dans  des  temps  très  courts.  Traube  a  remarqué  qu'elles 
disparaissent  graduellement  dans  des  points  où  on  les  percevait  tout  d'a- 
bord avec  une  grande  netteté,  lorsqu'on  fait  parler  le  malade  quelque 
temps  de  suite  ;  il  est  probable  que  la  diminution  de  tension  de  Tair 
contenu  dans  le  poumon,  sous  l'influence  d'une  expiration  vocale  prolongée, 
est  la  condition  du  changement. 

Il  se  rencontre  cependant  des  cas  rares,  où  une  collection  considé- 
rable peut  remplir  la  presque  totalité  de  la  plèvre,  sans  que-l'xuucgsse 
,^.^1  l  iVjjnJflL^^^  1'"  ^''"it  qui  rÇ'gRftml^lft  au  mnrmure_  normal.  Celte  circon- 
stance serait  capable  de  masquer  la  présence  du  liquide^  si  l'on  n'avait 
la  percussion  pour  se  guider,  et  rend  surtout  le  diagnostic  de  l'abon- 
dance de  répanchement  fort  difîlcile. 

M.  Féa  (12)  a  cherché,  par  l'étude  de  ces  faits,  à  préciser  les  conditions 
pathogéniques  qui  permettent  au  bruit  respiratoire  de  se  maintenir. 

On  peut  supposer  que  le  bruit  perçu  du  côté  malade  n'est  autre  que 
le  murmure  du  côté  sain  transmis  par  les  parois  thoraciques.  M.  Woillez 
admet  en  partie  cette  explication ,  mais  M.  Féa  fait  remarquer  avec 
raison  que  si  les  parois  de  la  poitrine  servaient  ainsi  de  conducteur  au 
son,  on  devrait  toujours  entendre  le  murmure  vésiculaire  dans  les  grands 
épanchements,  ce  qui  n'est  pas. 

On  peut  se  demander  également  si  le  liquide  pleural  ne  pourrait  cm 
transmettre  à  l'oreille  le  bruit  respii*atoire  du  poumon  saia.  Laéanec 
admettait  l'explication  comme  plausible  dans  un  certain  nombre  de 
circonstances,  mais  elle  ne  parait  justifiable  que  pour  le  cas  particulier 
d'une  pleurésie  enkystée  circonscrite,  et  non  d'un  épanchement  de  quel- 
que importance.  M.  Féa  rejette  donc  complètement  la  théorie  delà  trans- 
mission à  la  plèvre  malade  du  bruit  se  passant  dans  le  poumon  sain  ; 
expérimentalement,  d'ailleurs,  il  arrive  à  la  conclusion  que  tout  épanche- 
ment ayant  une  épaisseur  de  4  à  ô  centimètres  autour  du  poumon  sup- 
prime totalement  la  U'ansmission  du  son. 

Le  bruit  respiratoire  est-il  le  retentissement  du  bruit  glottique  ? 
M.  Féa  se  range  à  cette  opinion  ;  mais  sous  la  réserve  de  conditions  phy- 
siques multiples,  qui  sont  :  le  peu  d'épaisseur  de  la  couche  liquide,  la 
condensation  du  tissu  pulmonaire,  enfin  la  perméabilité  des  bronches. 
Expérimentalement  il  constate  que  des  poumons  hépatisés  ou  caséeux 
conduisent  beaucoup  mieux  le  son  à  travers  le  liquide  que  des  poumons 
simplement  congestionnés;  mais,  dans  ces  conditions,  le  bruit  respira- 
toire n'est  pas  perçu  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Pour  que  Ton 
entende  le  murmure  vésiculaire  normal  chez  lespleurétiques,ilfaut  donc 
I  qu'aux  conditions  sus  indiquées  se  joigne  la  présence  d'adhérences  qui 
'  maintiennent  le  poumon  appliqué  le  long  du  thorax,  c'est  ce  que  mon- 
trent en  effet  les  obser^iations  cliniques. 
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La  valeur  séméiotique  de  Végopbonie  est  encore  l'objet  d'opinions 
contradictoires.  M.  Frànlzel  estime  qu'elle  n'est  nullement  caractéristique 
de  la  pleurésie  avec  é]»anchement  ;  M.  Potain  la  regarde  comme  un  des 
meilleurs  signes  de  la  présence  du  liquide,  comme  le /seul  signe  même 
qui,  dans  certains  cas  douteux,  permette  d'afflrmer  qu'il  existe  une  col- 
lection pleurale. 

On  sait  quelle  importance  s'attache,  d'après  M.  Baccelli  à  l'ausculta- 
tion de  la  voix  (voy.  i?.  S.  M.,  Vil,  p.  579). 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  vulgarisé  en  France,  et  M.  Valentiner  (9) 
a  fait  connaître  en  Allemagne,  les  faits  indiqués  par  le  professeur  de 
Rome.  Le  malade  parle  à  voie  basse  et  tourne  légèrement  la  t^te  de 
côté  pendant  qu'on  l'ausculte,  de  telle  façon  qu'une  ligne  qui  irait  de  sa 
bouche  à  l'oreille  du  médecin  passe  par  le  milieu  de  l'épanchement.  Dans 
ces  conditions,  la  voix  chuchotée  se  transmet  d'autant  plus  facilement 
que  le  liquide  collecté  est  plus  homogène  et  moins  dense;  la  présence  de 
caillots,  de  sang,  de  pus  s'opposent,  daas  une  proportion  croissante,  à  la 
propagation  des  vibrations. 

On  comprend  l'int^^ret  extrême  de  ces  données  puisqu'elles  fournissent 
un  élément  facile  à  constater  pour  le  diagnostic  de  la  pleurésie  purulente; 
on  conçoit  aussi  que  les  médecins  aient  cherchéà  contrôler  les  assertions 
de  M.  Baccelli.  M,  Gueneau  de  Mussy  lésa  confirmées  par  son  expérience 
propre;  elles  sont  reproduites  dans  les  thèses  ou  mémoires  de  MM.  Cho- 
pinet  (18),  Mercadier  (16),  Hermet  (18).  Il  y  a  lieu  cependant  de  faire  peut- 
être  quelques  réserves.  Un  fait,  en  apparence  contradictoire  avait,  tout 
au  début  des  recherches  provoquées  par  la  découverte  de  M.  Baccelli, 
paru  se  prêter  à  une  interprétation  favorable  à  la  théorie  :  la  pertorilo- 
quie  aphonique,  avait  été  nettement  constatée  dans  un  cas  d'épanche- 
ment  purulent,  mais  il  se  trouva  que  les  élénients  figurés  du  liquide  pleu- 
ral avaient  subi  la  dégénérescence  {graisseuse  et  formaient  une  sorte 
d'émuision,  et  Ton  supposa  qu'un  liquide  de  cette  nature  se  comportait 
autrement  que  le  pus  véritable.  D'autres  faits  discordants  ont  été  obser- 
vés. M.  Poulin,  par  exemple,  a  publié  une  observation  de  pleurésie  hé- 
raorrhagique  survenue  dans  le  cours  d'une  néphrite  interstitielle  et  fait 
observer  que  la  pectoriloquie  aphonique  était  très  manifeste  dans  toute  la 
hauteur  correspondante  à  l'épanchement.  M.  Lereboulletcite  deux  cas  de 
pleurésie  purulente  avec  souffle  tubaire  intense  au  milieu  de  l'omoplate 
et  voix  chuchotée  très  nette  jusqu'à  la  base.  M.  Potain  ne  croit  pas,  d'après 
les  faits  qu'il  a  observés^  qu'il  y  ait  une  relation  constante  entre  la  nature 
du  liquide  et  la  production  ou  l'absence  de  la  pectoriloquie  aphonique  ; 
dans  un  cas  même,  il  a  vu  le  phénomène  apparaître  au  moment  où  une 
pleurésie  d'abord  séreuse,  comme  l'avait  montré  la  ponction,  devint  puru- 
lente. Il  a  notéf  d'autre  part,  que  la  pectoriloquie  aphonique  s'observe 
seulement  lorsque  le  souffle  tubaire  existe  et  qu'elle  dépend,  sans  doute,  des 
mêmes  conditions  que  celui-ci  ;  il  la  regarde  comme  analogue  à  la  voix 
soufflée.  Malgré  les  restrictions  qui  précèdent,  il  est  exact  de  dire  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pectoriloquie  aphonique  se  constate  dans 
les  épanchements  séreux  ou  séro-fibrineux,  qu'elle  fait  défaut,  au  contraire, 
dans  la  pleurésie  purulente,  mais  celle  coïnci^lence  tient  sans  doute 
moins  à  la  nature  même  du  liquide  qu'à  Texisience  ou  à  l'absence  d'un 
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ensemble  de  conditions  physiques  auxquelles  est  liée  la  production  du 
souffle  bronchique. 

Les  frottements  pleuraux  sont  quelquefois  circonscrits  à  une  petite 
surface  ;  lorsqu'ils  se  limitent  à  la  région  précordiale  et  prennent  te 
rythme  cardiaque,  ils  peuvent  constituer  Tune  des  variétés  des  bruits 
extérieurs  du  cœur  dont  Tinterprétation  est  souvent  si  délicate.  Chez  un 
malade  de  la  clinique  de  Necker,  le  frottement  rude,  un  peu  granuleux, 
8*entendait  à  la  région  précordiale  au  niveau  du  foyer  d'auscultation  des 
bruits  aortiques  ;  comme  la  plupart  des  bruits  extra-cardiaques  qui  pren- 
nent naissance  dans  ce  point  (à  droite  du  sternum),  le  frottement  coïnoi* 
dait  avec  la  période  diastolique  et  suivait  immédiatement  le  claquement 
artériel  ;  à  quelque  distance,  dans  le  premier  espace  intercostal,  un  frot- 
tement exclusivement  rythmé  parla  respiration  indiquait  d'une  façon  non 
douteuse  la  nature  du  bruit  précordial. 

Le  frottement  peut  être  assez  doux  pour  sitnuler  un  soufQe  de  lésion 
valvulaire.  M.  Potain  a  vu  un  malade  chez  qui  l'existence  d'un  pareil 
bruit,  à  rythme  cardiaque,  diastolique,  perçu  à  la  base  du  cœur  en  Tab- 
sence  de  tout  phénomène  qui  parût  en  rapport  avec  une  insufllsance  aor- 
tique,  avait  fait  discuter  le  diagnostic  d'insufQsance  des  valvules  sigmoïdes 
de  Tartère  pulmonaire.  Il  s'agissait  d'un  homme  qui  avait  autrefois  été 
considéré  par  Trousseau  comme  phtisique  et  qui  semblait  guéri  depuis 
huit  ou  dix  ans.  M.  Potain  reconnut  la  nature  du  bruit  anormal  qu'il  attri- 
bua à  une  pleurésie  circonscrite  de  nature  tuberculeuse  et  porta  un  pro- 
nostic grave  qui  fut  bientôt  vérifié  ;  Taûtopsie  confirma  les  prévisions 
exprimées  par  M.  Potain. 

Parmi  les  phénomènes  objectifs  dont  la  constatation  peut  conduire  au 
diagnostic  exact  de  la  pleurésie,  il  reste  à  signaler  les  indications  four- 
nies par  l'étude  des  températures  locales.  Ce  chapitre  de  la  séméiotique 
générale  est,  on  le  sait,  en  grande  partie  l'œuvre  de  M.  Peter  {R.  S. 
if.,  XIV,  loi);  qui  a  fait  bien  connaître  les  indications  cliniques  qu'on  peut 
tirer  de  ce  mode  d'exploration.  Il  paraît  avoirdans  la  pleurésie  une  de  ses 
plus  intéressantes  applications. 

M.  Jobbé-Duval  avait,  en  1875,  montré  que  dans  toute  pleurésie  séro- 
flbrineuse  ou  purulente  la  température 'du  côté  malade  est  constamment 
supérieure  à  celle  du  côté  sain  et  qtle  la  différence  peut  varier  de  0^,5  à 
2°,8.  Depuis  cette  époque,  M.  Peter  (31)  a  développé  ces  premières  no- 
tions. Il  a  reconnu  que,  chez  un  individu  sain,  le  thermomètre  appliqué 
successivement,  pendant  le  même  temps  et  avec  les  mêmes  précautions, 
dans  des  points  symétriques  des  deux  côtés  du  thorax,  atteint  è  peu  près 
exactement  le  même  chiffre.  Dans  le  cas  de  pleurésie,  la  température  est 
toujours  plus  élevée  du  côté  de  l'épanchement que  du  côté  opposé,  la  diilé- 
rence  peut  être  de  2  degrés.  Lorsque  l'épanchement  est  en  voie  d'ac* 
croissement,  l'excès  de  chaleur  locale  est  plus  considérable  ;  il  diminue 
au  contraire,  quand  le  liquide  se  résorbe  spontanément.  Dans  les  pleu- 
résies sèches,  la  différence  est  moins  accentuée  que  lorsqu'il  y  a  un  épanche- 
ment.  A  la  suite  de  la  thoracentèse,  il  se  produit  une  élévation  transitoire 
et  légère  de  la  température  locale  qui  diminue  ensuite,  soit  d'un  façon  dé- 
finitive, soit  pour  s'accroître  de  nouveau  si  le  liquide  se  reproduit.  L'éléva- 
tion immédiate  qui  succède  à  l'opération  peut  s'expliquer  par  la  congeS'^ 
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tion  ex  vaeuo;  les  modifications  ultérieures  sont    en  rapport  avec  le 
travail  de  sécrétion  patologique. 

M.  Frântzel  a  fait  un  ^rand  nombre  d'observations  thermométriques 
comparatives  et  n'a  constaté  que  rarement  une  différence  persistante 
de  0*,  5  au  plus  ;  une  augmentation  de  chaleur  durable  du  côté  malade 
coïncidait  le  plus  souvent  avec  un  épanchement  purulent  ;  deux  fois  seu- 
lement, en  pareil  cas,  le  liquide  était  séro-fibrineux. 

Wegscheider  n'a  pas  observé  non  plus  de  différence  constante,  mais 
il  a  noté  cependant  que  le  côté  malade  présentait,  en  général,  un  ohifTre 
plus  élevé  que  le  côté  sain. 

Les  troubles  fonctionnels  n'ont  qu'une  médiocre  valeur  séméiotique 
lorsqu'on  les  compare  aux  signes  physiques.  Cependant  la  toux  devient 
parfois,  au  dire  de  M.  Peter  (S  a),  un  véritable  élément  de  diagnostic, 
c'est  quand  elle  est  provoquée  par  les  brusques  changements  d'attitude 
des  malades,  et  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  d'expectoration.  Elle 
indique  alors  l'existence  d'une  pleurésie  avec  épanchement  peu  consi- 
dérable. Le  mécanisme  physiologique  de  cette  toux  serait  le  suivant, 
d'après  M.  Peter:  le  contact  du  liquide  avec  des  parties  qu'il  n'atteignait 
pas  quelques  moments  auparavant,  produit  une  irritation  qui  s'étend  de 
la  plèvre  aux  extrémités  bronchiques  et  jusqu'aux  filets  du  pneumogas- 
trique qui  s'y  distribuent  et  cette  irritation  nerveuse  provoque  le  spasme 
réflexe  de  la  toux. 

Les  expériences  de  Nothnagel  semblent  peu  favorables  à  cette  inter- 
prétation ;  elles  démontrent  en  effet  que  les  irritations  mécaniques  de 
la  plèvre  ne  provoquent  pas  la  toux;  il  est  vrai  que  dans  ces  expériences 
la  plèvre  est  saine.  Frântzel,  de  son  côté,  fait  observer  qne  les  contacts 
ou  les  frottements  de  l'extrémité  de  la  canule  à  la  surface  du  poumon, 
qui  se  produisent  si  souvent  pendant  la  thoracentèse,  n'ont  pas  pour 
effet  de  faire  tousser  le  malade. 

La  dyspnée  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  des  symptômes 
habituels  de  la  pleurésie  avec  épanchement  (en  dehors  de  la  douleur  et 
de  la  fièvre);  une  dyspnée  notable  et  pénible  doit  faire  redouter  une  com- 
plication, soit  qu'il  s'agisse  d'une  pleurésie  secondaire  (mal  de  Bright 
ou  affection  cardiaque)  ou  d'une  pleurésie  associée  à  d'autres  phiegmasies 
ou  à  la  congestion  pulmonaire.  M.  Dièulafoy  (40  a)  donne  8  observations 
à  Tappui  de  ces  propositions,  la  seconde  est  surtout  intéressante  :  un 
domestique,  soigné  9  mois  auparavant  d'une  pleurésie  gauche,  pour 
laquelle  on  avait  successivement  appliqué  18  vésioatoires,  conservait  un 
peu  de  gène  respiratoire  (27  inspirations  par  minute),  mais  parlait  libre- 
ment et  continuait  à  frotter  l'appartement.  Cependant  on  constatait  les 
signes  d'un  très  grand  épanchement;  une  première  ponction  permit 
d'extraire  un  litre  de  liquide  sanglant.  Un  malade  dont  M.  Leudet  a 
rapporté  l'histoire  continua  pendant  plusieurs  années  le  métier  de  cocher, 
ne  souffrant  d'un  épanchement  sanglant  récidivant  que  lorsque  l'abon- 
dance des  liquides  devenait  excessive.  De  .pareils  faits  ne  sont  pas 
exceptionnels,  M.  Peyrot  signale  dans  la  pleurésie  avec  grand  épanche- 
ment un  mode  respiratoire  spécial,  caractérisé  par  la  prédominance  de 
l'expiration;  celle-ci  constitue  un  phénomène  actif  et  se  décompose  en 
deux  temps:  tout  d'abord,  la  glotte  étant  fermée,  l'air  est  refoulé  vers  la 
profondeur  des  cavités  alvéolaires  {respiration  par  refoulement)^  puis,  la 
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glolle  s*ouvi*aul,  un  effort  bref  et  énergique  expulse  l*air  et  est  immédia- 
teinent  suivi  du  mouvement  d'ampliation  inspiratoire.  Je  ne  crois  pas 
que  ce  type  soit  spécial  à  la  pleurésie,  il  ne  paraît  pas  différer  de  celui 
qu'on  observe  communément  dans  les  bronchio-pnenmonies  infantiles, 
par  exemple,  où  il  a  été  décrit  sous  le  nom  de  respiration  expira- 
Irice. 

Avant  d'aborder  Tétude  des  formes  diverses  que  la  pleurésie  présente, 
il  me  reste  à  parler  d*un  élément  pathologique  qui  intervient  a  des 
degrés  divers  dans  la  plupart  des  cas  de  pleurésie  et  auquel  les  clini- 
ciens n'accordent  peut-être  pas  assez  de  valeur,  je  veux  parler  de  la 
congestion  pulmonaire  ;  je  mentionnerai,  en  outre,  les  indications  que 
fournit  Tétude  de  la  tension  inlrshthoracique  ;  applicable  seulement  dans 
les  cas  où  Ton  fait  la  thoracentèse,  ce  mode  d'exploration  donne  des 
informations  qui  intéressent  non  seulement  la  physiologie  pathologique, 
mais  le  pronostic  et  surtout  la  thérapeutique. 

Congestion  pulmonaire  associée  à  la  pleurésie.  —  Il  est  impos- 
sible d'interpréter  avec  exactitude  les  phénomènes  physiques  qui  cons- 
tituent la  séméiotique  des  epanchements  pleuraux;  il  est  difficile  de 
bien  comprendre  l'évolution  variable  de  la  pleurésie  aiguë  dans  ses 
différentes  formes  cliniques,  si  Ton  ne  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l'état 
du  parenchyme  pulmonaire,  de  même  que  l'on  ne  peut  avoir  une 
connaissance  précise  de  l'endocardite  ou  de  la  péricardite,  si  Ton  ne 
se  préoccupe  de  l'état  du  myocarde.  La  participation  du  poumon  lui- 
même  aux  accidents  et  aux  symptômes  de  la  pleurésie  est  indéniable 
dans  certaines  formes  aiguës  bien  étudiées  en  France  par  M.  Woillez,  en 
Allemagne  par  Traube,  sous  le  nom  de  pneumo-pleurésies  ;  les  recher- 
ches de  M.  Brouardel  ont,  en  outre,  démontré  l'importance  des  altérations 
pncumoniques  corticales  qui  brident  en  quelque  sorte  l'organe  et  s'oppo  - 
sent  à  son  expansion.  Il  est  un  autre  élément  dont  le  rôle  est  beaucoup 
plus  général,  c'est  l'hyperémie  pulmonaire,  hyperémie  fluxionnaire  ou 
phlegmasique  dans  les  périodes  aiguës  du  début  ou  des  recrudescences, 
ou  simple  stase  accompagnant  l'atélectasie  dans  les  phases  plus  torpides 
de  l'affection.  M.  Potain,  dans  son  enseignement  clinique  et  dans  une 
communication  faite  au  Congrès  du  Havre  en  1877  (32)  a  signalé  l'impor- 
tance de  la  congestion  pulmonaire  dans  la  pleurésie.  Voici,  d'après  les 
leçons  de  M.  Potain,  et  d'après  un  grand  nombre  de  faits  que  j'ai  obser- 
vés à  sa  clinique,  et  qui  ont  en  partie  fourni  les  matériaux  d'un  bon  travail 
de  M.  R.  Serrand  (33),  comment  se  peut  résumer  l'état  de  la  question: 

Les  rapports  de  l'hyperémie  pulmonaire  et  de  la  pleurésie  aiguë  sont 
importants  à  considérer  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  du 
pronostic  et  du  traiteinent. 

La  pleurésie  sèche  s'accompagne  fréquemment  de  congestion  pulmo- 
naire, etc'est  celle-ci  qui  rend  compte  des  modifications  de  la  sonorité 
et  du  murmure  vésiculaire  observées  parfois  en  même  temps  que  les 
frottements  pleuraux;  d'aup*e  part,  la  congestion  pulmonaire  simple,  telle 
qu'elle  a  été  décrite  par  M.  Woillez,  s'accompagne  quelquefois,  pendant 
un  joiu*  ou  deux  de  frottements  pleuraux. 

La  pleurésie  avec  épanchement  se  complique  fréquemment  d'une 
hyperémie  plus  ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  intense  du  poumon 
du  côté  opposé ,  le  fait  a  été  démontré  surtout  par  M.  Woillez. 
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Dans  la  pluparl  des  cas  de  pleurésie  ai^uë  avec  épanclioment  et  peul- 
être  dans  tous,  le  poumon  du  côté  malade  est  le  siège  d'une  congestion 
active,  passagère  ou  durable,  qui  semble  constituer  une  des  conditions 
préalables  de  Texsudation  séro-flbrineuse.  Cette  hyperémie  peut  être 
constatée  parfois  avant  qu'on  ne  puisse  affirmer  la  présence  du  liquide, 
elle  contribue  ensuite  à  modifier  les  signes  physiques  et  les  troubles 
fonctionnels  qui  sont  en  rapport  avec  l'existence  de  Tépanchement. 

Le  poumon,  du  fait  de  la  congestion,  est  augmenté  de  volume  et 
résiste  davantage  à  la  pression  exercée  par  le  liquide  ;  on  comprend 
donc,  qu'à  épanchement  égal,  la  ligne  de  niveau  sera  plus  élevée,  l'amplia- 
tion  de  côté  et  le  refoulement  du  médiastin  et  du  diaphragme  seront 
plus  manifestes,  la  tension  intra-pleurale  sera  plus  haute,  si  la  pleurésie 
s*accompagne  de  congestion  pulmonaire  intense  que  si  cet  élément  fait 
absolument  ou  presque  complètement  défaut. 

Comme  la  congestion  pulmonaire  a  pour  effet  d'augmenter  la  densité 
du  parenchyme^  elle  fait  obstacle  à  l'accumulation  du  liquide  dans  les 
parties  déclives,  et  l'épanchement  tend  à  s'élever  en  nappe  autour  du 
poumon  qui  ne  se  laisse  pas  affaiser  et  conserve  à  peu  près  sa  forme. 
Dans  ces  conditions,  le  souffle  tubaire  prend  un  timbre  plus  large  et 
plus  doux  avec  un  caractère  quelquefois  presque  amphorique,  il  se  propage 
vers  la  base  bien  au-dessous  de  la  hgne  de  niveau,  enfin  les  vibrations 
vocales  sont  en  partie  perceptibles  dans  la  zone  de  matité. 

La  congestion,  apportant  par  elle-même  un  obstacle  sérieux  à  Théma- 
toF^e,  la  dyspnée  peut  être  considérable  avec  un  épanchement  en  réalité 
modéré. 

L'hyperémie  occupe  non  seulement  les  parties  de  poumon  qui  sont 
immergées  dans  l'épanchement,  mais  celles  qui  sont  au-dessus;  elle  rend 
compte  de  quelques  modifications  de  la  sonorité  (submatité  et  peut  être 
sonorité  tympanique  au-dessus  de  la  ligne  de  niveau),  de  l'augmentation 
des  vibrations  et  du  renforcement  du  retentissement  vocal  coïncidant 
avec  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire. 

L'expectoration  est  plus  ou  moins  abondante  et  caractéristique  :  c'est 
un  mucus  incolore  à  la  fois  visqueux  et  fluide  comme  une  solution 
sirupeuse  de  gomme  arabique. 

Cette  hyperémie  initiale  est  souvent  très  fragile  ;  elle  est  susceptible 
de  disparaître  du  jour  au  lendemain  sous  l'influence  de  quelques  ventouses 
scarifiées  ou  d'un  ipéca  stibié  ;  alors  on  voit,  en  quelques  heures,  les 
symptômes  fonctionnels  et  les  signes  physiques  se  modifier;  la  ligne  de 
matité  s'abaisse,  par  exemple,  de  plusieurs  centimètres  quoique  certaine- 
ment la  quantité  de  liquide  épanché  n'ait  pas  diminué  d'une  façon 
proportionnelle. 

Il  importe  de  tenir  grand  compte  de  cette  congestion  pulmonaire,  de 
son  degré  et  de  son  étendue  toutes  les  fois  qu'on  veut  apprécier  la  quan- 
tité de  liquide  contenu  dans  la  plèvre. 

11  importe  aussi  d'en  tenir  compte  au  point  de  vue  du   pronostic  ;  la  I 
plupart  des  pleurésies  aiguës,  qui  sont  franchement  congestives  à  leur 
début,  présentent  habituellement  une  évolution  rapide  et  favorable.  ^ 

Au  point  de  vue  du  traitement,  deux  considérations  sont  importantes  : 
si  la  congestion  est  forte,  Tépanchement  est  toujours  moins  considérable 
qu'il  ne   paraît  tout  d*abord  à  en  juger  par  la  hauteur  du   niveau  et  par 


386  REVUE   DBS    SCIENCES    MEDICALES. 

les  phénomènes  de  compression  ;  d*autre  part,  le  poumon  qui  ne  se 
laisse  pas  affaisser  par  Tépanchement  est  en  môme  temps  peu  suscep^ 
tible  d'expansion:  il  y  a  donc,  en  général,  peu  d'intérêt  à  faille  la  thora* 
centèse  et  il  peut  y  avoir  grand  danger  à  la  faire. 

L'écoulement  d'une  petite  quantité  de  liquide  suffit,  en  pareil  cas,  pour 
produire  un  changement  considérable  dans  la  tension  intra«pleurale  qui, 
d'un  chiffre  positif  élevé,  tombe  très  vite  à  un  chiffre  négatif  très  bas,  et 
cette  décomprossion  brusque  constitue  l'une  des  conditions  pathogéni- 
ques  les  plus  efflcaoes  de  l'expectoration  albumineuse  ou  des  congestions 
œdémateuses  aiguës  et  peut  devenir  même  une  cause  de  pneumonie  soit 
du  côté  malade,  soit  du  c&té  opposé.  C'est  parce  que  la  période  fébrile  de 
la  pleurésie  est  le  plus  souvent  en  même  temps  une  période  d'hyperémie 
pulmonaire  que  l'on  a  été  conduit  à  donner  le  précepte  d'attendre,  pour 
opérer,  que  la  fièvre  fût  tombée.  Si  la  congestion  est  forte  et  les  désor- 
dres fonctionnels  menaçants,  il  arrivera  souvent  qu'on  apportera  un  sou- 
lagement plus  grand  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  ou  d'un  vomitif 
que  par  la  ponction. 

Wintrich  avait  admis  que,  dans  le  cas  oii  un  épanohement  se  produit 
très  rapidement,  le  poumon,  bien  loin  d'être  congestionné,  se  vide  de 
sang  en  même  temps  qu'il  s'affaisse;  si  donc,  pensait*il,  une  notable 
partie  du  champ  de  la  petite  circulation  se  trouve  ainsi  brusquement  sup- 
primée avant  que  la  masse  totale  du  sang  ait  diminué,  il  en  résulte  pour 
le  poumon  du  côté  sain  une  surcharge  sanguine  et  Ton  voit  éclater  les 
accidents  de  l'insuffisance  pulmonaire  aiguë. 

M.  Frântzel  ne  se  prononce  pas  d'une  façon  aussi  absolue  sur  l'anémie 
du  poumon  brusquement  refoulé  par  un  épanohement  ;  il  admet  que 
cette  compression  n'exclut  pas  l'hyperémie  pieuro<«pulmonaire  et  même 
la  formation  d'exsudats  inflammatoires  dans  le  parenchyme  respiratoire  et 
dans  le  tissu  de  la  plèvre.  Il  se  fonde,  en  particulier,  sur  les  cas  dans  les- 
quels une  ponction  faite  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  à  cause 
des  accidents  produits  par  l'abondance  de  Tépanchement ,  donne  un 
liquide  sanguinolent,  indice  d'une  fluxion  oongestive  intense.  Il  est  dis- 
posé à  croire  que  la  pleurésie  aiguë  s'accompagne  très  souvent,  au  début, 
d'un  certain  degré  de  pneumonie  plus  ou  moins  diffuse  et  le  plus  sou* 
vent  latente  ;  il  se  demande  enfin  s*il  ne  convient  pas  de  rapporter  à 
cette  pneumonie  les  frissons  du  début. 

L'étude  de  la  tension  intra-thoracique  présente  non  seulement  un 
intérêt  scientifique,  mais  peut  fournir  des  données  importantes  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du  traitement.  M.  Peyrot  (29  i)),  l'un  des 
premiers,  a  donné  les  résultats  d'une  expérience  manométrique  (^ite  sur 
le  vivant.  Il  fait  jouer  à  la  pression  positive  qui,  dans  le  cas  d'épanché- 
ment  un  peu  considérable,  remplace  l'aspiration  thoracique  normale, 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  troubles  fonctionnels  de  la 
pleurésie;  il  rapporte  à  cette  origine  les  troubles  de  la  circulation 
veineuse,  la  cyanose,  la  production  des  caillots  cardiaques  ou  vasculaires 
qui  peuvent  être  l'occasion  de  la  mort  subite  ou  le  point  de  départ  d'em- 
bolies, enfin  les  œdèmes  généralisés.  L'observation  de  M.  Peyrot  a  trait 
à  un  homme  atteint  de  pyopneumothorax  à  la  suite  de  la  rupture  d'un 
grand  kyste  hydatique  du  foie.  La  pression,  positive  au  début  de  l'opé- 
ration, atteignait  80  millimètres  de  mercure,  elle  s'abaissa  graduellement 
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etflt  plaoe  à  une  tension  négative;  les  osûillaiions  de  la  colonne  mano- 
métrique,  supprimées  au  début,  devinrent  manifestes  dès  que  la  décom- 
pression fut  arrivée  k  un  certain  degré. 

Un  an  avant  que  parût  le  mémoire  de  M.  Peyrot,  M.  Quincke  avait 
mentionné  Tétat  de  la  tension  intra-pleurale  dans  un  cas  d'épanoliement 
ohyleux  de  la  plàvre.  Le  même  auteur  a  réuni  depuis  17  autres  observa- 
tions at  en  a  publié  le  tableau  résumé  (29).  Les  conclusions  auxquelles 
il  est  conduit  concordent  avec  celles  que  M.Leyden  (89  a)  a  tirées  de  ses 
propres  recherches»  dont  les  premières  remontent  à  1874.  D'après  ces 
auteurs,  la  tension  avant  Técoulement  du  liquide  est  le  plus  souvent, 
ifiAiiLjiPP  toujours,  positive  ;  elle  peut  s'élever  jusqu'à  26  et  28  milli- 
mètres de  mercure  ;  à  la  fin  tie  Topération  elle  est  toujours  négativg 
(lorsque  le  liquide  a  été  complètement  évacué).  Le  degré  de  pi*ession 
dépend  de  l'abondance  de  Texsudat,  mais  aussi  de  la  réaction  élastique 
des  parois  qiii  contribue  pour  une  grande  part  à  raffaissement  du  pou- 
mon, tandis  que  le  poids  du  liquide  est  l'agent  principal  de  l'abaissement 
du  diaphragme.  Dans  les  vieux  épanchements,  il  n'y  a  pas  de  rapport 
constant  entre  l'abondance  de  Texsudat  et  le  degré  de  pression.  La  sous- 
traction d'une  même  quantité  de  liquide  détermine  une  diminution  de 
pression  extrêmement  variable  suivant  les  cas  et,  dans  une  certaine  me- 
sure, en  rapport  avec  l'élasticité  des  parois.  L'amplitude  des  oscillations 
de  la  colonne  manométrique  dépend  principalement  de  la  manière  dont 
le  sujet  respire. 

L'analyse  des  faits  que  j*ai  observés  à  la  clinique  de  M.  Potain  (138) 
confirme  lés  observations  précédentes  ;  elle  permet  de  les  compléter  à 
certains  égards  et  surtout  elle  me  semble  devoir  conduire  à  des  déduc- 
tions thérapeutiques  qui  n'ont  pas  été  mises  en  lumière  par  les  cliniciens 
allemands. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  me  semblent  devoir  conduire  les 
recherches  faites  à  la  clinique  de  Necker.  La  pression  intra-pleurale 
est  la  résultante  de  plusieurs  actions  concordantes  ou  contraires,  et,  en 
particulier,  de  celles  qui  a  l'état  normal  s'associent  pour  produire  l'aspi- 
ration tboracique  (rétractililé  pulmonaire,  tension  des  gaz  contenus  dans 
les  voies  aériennes,  élasticité  des  parois  thoraciques  et  résistance  des 
marnes  parois  à  l'action  de  la  pression  atmosphérique,  etc.).  Dans  le  cas 
d'épanohementy  il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  l'abondance  de  Texsu- 
dat  et  de  sa  hauteur  verticale,  de  la  résistance  des  parois  thoracique^:, 
du  médiastin  et  des  organes  contigus  au  diaphragme,  de  la  tension  intra- 
j^ojmiaalo.  ;  il  faut  entin  accorder  une  grande  importance  à  l'état,  de  la 
plèvre  et  du  poumon,  élément  de  premier  ordre  et  trop  négligé  par  les 
premiers  observateurs.  L'épaississement  de  la  séreuse,  la  présence  de 
dépôts  membraneux  ou  de  productions  néoplasiques,  T^yperémie  phleg- 
nmsiquedu  poumon,  la  carnilication,  l'atélectasie  avec  ou  sans  sclérose 
concomitante  jouent  un  rôle  considérable  dans  le  degré  de  la  tension 
intra-thoracique.  Celle-ci  ne  dépend  exclusivement  d'aucune  des  condi- 
tions précitées  mais  de  leur  action  combinée. 

L'appréciation  delà  tension  intra-pleurale  se  fait  simplement  en  adap- 
tant à  l'appareil  aspirateur  qui  sert  pour  la  thoracentèse,  au  moyen  d'un 
ajutage  avec  robinet  à  trois  voies,  un  petit  manomètre  à  mercure  ou  un 
petit  manomètre  métallique.  Les  indications  de  l'instrument  doivent  être 
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les  phénomènes  de  compression  ;  d*autre  part,  le  poumon  qui  ne  se 
laisse  pas  affaisser  par  rëpanchement  est  en  môme  temps  peu  suseep^ 
iible  d'expansion:  il  y  a  donc,  en  général,  peu  d'intérêt  à  faire  la  thora^ 
centèse  et  il  peut  y  avoir  grand  danger  à  ta  faire. 

L'écoulement  d'une  petite  quantité  de  liquide  suffit,  en  pareil  cas,  pour 
produire  un  changement  considérable  dans  la  tension  intra^pleurale  qui, 
d'un  chiffre  positif  élevé,  tombe  très  vite  à  un  chiffre  négatif  très  bas,  et 
cette  décomprossion  brusque  constitue  Tune  des  conditions  pathogéni- 
ques  les  plus  efficaces  de  l'expectoration  albumineuse  ou  des  congestions 
œdémateuses  aiguës  et  peut  devenir  même  une  cause  de  pneumonie  soit 
du  côté  malade,  soit  du  c&té  opposé.  C'est  parce  que  la  période  fébrile  de 
la  pleurésie  est  le  plus  souvent  en  même  temps  une  période  d'hyperémie 
pulmonaire  que  l'on  a  été  conduit  a  donner  le  précepte  d'attendre,  pour 
opérer,  que  la  fièvre  fût  tombée.  Si  la  congestion  est  forte  et  les  désor- 
dres fonctionnels  menaçants,  il  arrivera  souvent  qu'on  apportera  un  sou- 
lagement plus  grand  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  ou  d'un  vomitif 
que  par  la  ponction. 

Wintrich  avait  admis  que,  dans  le  cas  où  un  épanohement  se  produit 
très  rapidement,  le  poumon,  bien  loin  d'être  congestionné,  se  vide  de 
sang  en  même  temps  qu'il  s'affaisse;  si  donc,  pensait-il,  une  notable 
partie  du  champ  de  la  petite  circulation  se  trouve  ainsi  brusquement  sup- 
primée avant  que  la  masse  totale  du  sang  ait  diminué,  il  en  résulte  pour 
le  poumon  du  côté  sain  une  surcharge  sanguine  et  l'on  voit  éclater  les 
accidents  de  l'insuffisance  pulmonaire  aiguë. 

M.  Frântzel  ne  se  prononce  pas  d'une  façon  aussi  absolue  sur  l'anémie 
du  poumon  brusquement  refoulé  par  un  ôpanchement;  il  admet  que 
cette  compression  n'exclut  pas  l'hyperémie  pieuro<*pulmonaire  et  même 
la  formation  d*exsudats  inflammatoires  dans  le  parenchyme  respiratoire  et 
dans  le  tissu  de  la  plèvre.  Il  se  fonde,  en  particulier,  sur  les  cas  dans  les- 
quels une  ponction  faite  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  à  cause 
des  accidents  produits  par  l'abondance  de  Tépanchement ,  donne  un 
liquide  sanguinolent,  indice  d'une  fluxion  congestive  intense.  Il  est  dis- 
posé à  croire  que  la  pleurésie  aiguë  s'accompagne  très  souvent,  au  début, 
d'un  certain  degré  de  pneumonie  plus  ou  moins  diffuse  et  le  plus  sou* 
vent  latente  ;  il  se  demande  enfin  s*il  ne  convient  pas  de  rapporter  à 
cette  pneumonie  les  frissons  du  début. 

L'étude  de  la  tension  intra-thoracique  présente  non  seulement  un 
intérêt  scientifique,  mais  peut  fournir  des  données  importantes  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du  traitement.  M.  Peyrot  (â9  b),  l'un  des 
premiers,  a  donné  les  résultats  d'une  expérience  manométrique  faite  sur 
le  vivant.  Il  fait  jouer  à  la  pression  positive  qui,  dans  le  cas  d'épanché- 
ment  un  peu  considérable,  remplace  l'aspiration  thoracique  normale, 
un  rôle  important  dans  la  palhogénie  des  troubles  fonctionnels  de  la 
pleurésie  ;  il  rapporte  à  cette  origine  les  troubles  de  la  circulation 
veineuse,  la  cyanose,  la  production  des  caillots  cardiaques  ou  vasculaires 
qui  peuvent  être  l'occasion  de  la  mort  subite  ou  le  point  de  départ  d'em- 
bolies, enfin  les  œdèmes  généralisés.  L'observation  de  M.  Peyrot  a  trait 
â  un  homme  atteint  de  pyopneumothorax  a  la  suite  de  la  rupture  d'un 
grand  kyste  hydatique  du  foie.  La  pression,  positive  au  début  de  l'opé- 
ration, atteignait  80  milhmètres  de  mercure,  elle  s'abaissa  graduellement 
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ot  flt  plaoe  à  une  tension  négative;  les  oscillations  de  la  coionne  mano- 
métrique,  supprimées  au  début,  devinrent  manifestes  dès  que  la  décom- 
pression fut  arrivée  à  un  certain  degré. 

Un  an  avant  que  parût  le  mémoire  de  M.  Peyrot,  M.  Quincke  avait 
mentionné  Tétat  de  la  tension  intra-pieurale  dans  un  cas  d'épanohement 
chyleux  de  la  plàvre.  Le  même  auteur  a  réuni  depuis  17  autres  observa- 
tions et  en  a  publié  le  tableau  résumé  (29).  Les  conclusions  auxquelles 
il  est  conduit  concordent  avec  celles  que  M,  Leyden  (29  a)  a  tirées  de  ses 
propres  recherches»  dont  les  premières  remontent  à  1874.  D'après  ces 
auteurs»  la_tension  avant  récouleinent  du  liquide  est  .le. phis  souvent^ 
^laiAJ^on  toujours,  po8itiye  ;  elle  peut  s'élever  jusqu'à  26  et  28  miÛi-  \  o>v<.  ^^ 
mètres  de  mercure  ;  à^la  fin  de  l'opération  elle  est  toujours  négatiyg 
(lorsque  le  liquide  a  été  complètement  évacué).  Le  degré  de  pression 
dépend  de  l'abondance  de  Texsudat,  mais  aussi  de  la  réaction  élastique 
des  parois  qui  contribue  pour  une  grande  part  à  l'affaissement  du  pou- 
mon, tandis  que  le  poids  du  liquide  est  l'agent  principal  de  rabaissement 
du  diaphragme.  Dans  les  vieux  épanchements,  il  n'y  a  pas  de  rapport 
constant  entre  l'abondance  de  Texsudat  et  le  degré  de  pression.  La  sous- 
traction d'une  même  quantité  de  liquide  détermine  une  diminution  de 
pression  extrêmement  variable  suivant  les  cas  et,  dans  une  certaine  me- 
sure, en  rapport  avec  l'élasticité  des  parois.  L'amplitude  des  oscillations 
de  la  colonne  manométrique  dépend  principalement  de  la  manière  dont 
le  sujet  respire. 

L'analyse  des  faits  que  j*ai  observés  à  la  clinique  de  M.  Potain  (138) 
confirme  les  observations  précédentes  ;  elle  permet  de  les  compléter  à 
certains  égards  et  surtout  elle  me  semble  devoir  conduire  a  des  déduc- 
tions thérapeutiques  qui  n'ont  pas  été  mises  en  lumière  par  les  cliniciens 
allemands. 

Voioi  les  conclusions  auxquelles  me  semblent  devoir  conduire  les 
recherches  faites  à  la  clinique  de  Necker.  La  pression  intra-pleurale 
est  la  résultante  de  plusieurs  actions  concordantes  ou  contraires,  et,  en 
particulier,  de  celles  qui  a  l'état  normal  s'associent  pour  produire  l'aspi- 
ration thoracique  (rétractilité  pulmonaire,  tension  des  gaz  contenus  dans 
les  voies  aériennes,  élasticité  des  parois  thoraciques  et  résistance  des 
mêmes  pai^ôis  à  l'action  de  la  pression  atmosphérique,  etc.).  Dans  le  cas 
d'épanchement,  il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  l'abondance  de  Texsu- 
dat  et  de  sa  hauteur  verticale,  de  la  résistance  des  parois  thoracique^, 
du  médiastin  et  des  organes  contigus  au  diaphragme,  de  la  tension  intra- 
jbdominale.;  il  faut  enfin  accorder  une  grande  importance  à  l'état  de  la 
plèvre  et  du  poumon,  élément  de  premier  ordre  et  trop  négligé  par  les 
premiers  observateurs.  L'épaississement  de  la  séreuse,  la  présence  de 
dépôts  membraneux  ou  de  productions  néoplasiques,  T^yperémie  phleg- 
masiquedu  poumon,  la  camiAcation,  Tatélectasie  avec  ou  sans  sclérose 
concomitahfe  jouent  un  rôle  considérable  dans  le  degré  de  la  tension 
intra-thoracique.  Celle-ci  ne  dépend  exclusivement  d'aucune  des  condi- 
tions précitées  mais  de  leur  action  combinée. 

L'appréciation  delà  tension intra-pleurale  se  fait  simplement  en  adap- 
tant à  l'appareil  aspirateur  qui  sert  pour  la  thoracentèse,  au  moyen  d'un 
ajutage  avec  robinet  à  trois  voies,  un  petit  manomètre  à  mercure  ou  un 
petit  manomètre  métallique.  Les  indications  de  Pinstrument  doivent  être 
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consultées  au  début  de  l'opération,  pendant  et  après  Técoulement.  La 
tejisiûii.  ij(ïitiale_estjr_e8gufi_JûUi0iirs  ppsitivç  ;  elle  peut  Sjabaisser  par 
exception  à  Oou  à — 2  millimètres  ;  elle  aUeiût4îflrfoi8  -\^2Ôeir\r:  30,^^,'^^^^ 
sans  que  cette  élévation  soit  produite  par  l'exagération  momentanée  des 
mouvements  respiratoires. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  des  conditions  complexes  qui  font  varier  la  pres- 
sion intra-pleurale,  on  comprendra  qu'il  soit  impossible  d'établir  un  rap- 
port proportionnel  entre  le  degré  de  pression  positive  ou  négative  et  la 
présence  d'une  quantité  déterminée  de  liquide.  Avant  qu'on  ne  fît  usage 
de  manomètre,  on  savait  que,  dans  certains  cas  de  pleurésie  avec  épan- 
cliement  abondant,  l'écoulement  de  liquide  par  la  canule  se  fait  très  mal, 
si  Ton  n'emploie  pas  l'aspiration.  M.  Frântzel  cite  à  ce  sujet  l'exemple 
d'un  vieillard  de  75  ans,  débile  et  incapable  de  faii*e  aucun  efTort  d'expi- 
ration, chez  qui  Ton  obtint  seulement  quelques  gouttes  de  liquide 
par  la  ponction,  quoique  la  plèvre  en  renfermât  une  grande  quantité. 

Les  hautes  tensions  (supérieures  à  10  millimètres)  s'observent  avec  les 
grands  épanchements,  surtout  lorsqu'ils  sont  franchement  inflammatoires 
et  récents,  chez  les  sujetsjeunes  et  vigoureux,  dont  les  parois  thoraci- 
ques  sont  fortes  et  élastiques,  enfin  lorsque  le  goumon  hypejcémis,  en- 
flammé, ou  infiltré  de  granulations,  conserve,  sous  la  pression  du  liquide, 
I  un  volume  notable. 

Les  basses  pressions  initiales  égales  ou  inférieures  à  0  dans  l'expira- 
tion se  rencontrent  dans  les  conditions  opposées  (vieil  épanchement,  sujet 
cachectique,  poumon  affaissé). 

Les  grandes  décompressions  finales  (-■  20,  —  24  et  jusqu''à  —  36  et 
—  40),  s'observent  après  l'évacuation  de  quantités  considérables  de 
liquide,  lorsque  les  parois  sont  rigides,  quand  le  poumon  est  peu  suscep- 
tible d'expansion  parce  qu'il  est  bridé  par  la  plèvre  épaissie,  ou  hypcr- 
iSmié  ou  depuis  longtemps  atélectasié.  Une  décompression  brusque  et_ 
forte  est  une  des  causes  les  plus  certaines  et  les  plus  importantes  des^ 
(liyers  accidents  qui  s'observent  soit  après,  soit  déjà  pendant  l'évacua- 
tion dos  collections  pleurales  par  la  thoracentèse  (toux,  douleur,  expec* 
loration  albumineuse,  congestion  et  œdème  aigu,  peut-être  même  pneu- 
mothorax). 

Le  manomètre  permet  d'apprécier  la  rapidité  avec  laquelle  se  produit 
l'abaissement  de  la  tension  et   le  degré  de  l'aspiration  intra-thoracique  ; 
il  fournit  ainsi  des  indications  précieuses  pour  la  pratique  de  la  thoracen- 
tèse ;  il  peut  servir  de  guide  pour  faire  connaître  le  moment  où  il  con- 
vient d'interrompre  l'écoulement  du  liquide.  Tant  que  la  décompression 
^  est  lente  et  graduelle,  on  peut,   en  général,  continuer  l'extraction  sans 
aucun  risque  :  mais  il  est  bon  de  la  suspendre  quand,  après  un  abaisse-    ' 
ment  progressif,  on  voit  se  produire  une  diminution  brusque  et  notable 
(le  la  pression.  Les  accidents   sont  surtout  à  redouter  lorsqu'après  la 
soustraction  d'une  quantité  modérée  (750  à  1  500  grammes)  de  liquide, 
la  tension,  très  élevée  au  début,  arrive  à  un  chiffre  négatif  assez  bas  :  cela 
s'observe  surtout  dans  les  périodes  aiguës  de  la  pleurésie,  quand  le  pou- 
mon est  hyperémié  ;  c'est  alors  que  la  thoracentèse  doit  être  faite  avec 
les  plus  grandes  précautions. 

En  généra],  une  décompression  modérée  coïncidant  avec  l'évacuation 
d'une  collection  abondante  est  d'un  pronostic  favorable.  Quoique  l'aspira- 
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tion  qui  se  produit  dans  la  cavité  pleurale  semble  constituer  une  condition 
favorable  à  Teffusion  de  nouvelles  quantités  de  liquide,  elle  n'a  pas  tou* 
jours  ce  résultat.  Il  arrive  même  souvent  que  la  résorption  est  hâtée  par 
la  soustraction  d'une  partie  de  l'épanchement,  alors  môme  que  Ton  a 
constaté  une  tension  très  basse  (—  33  dans  une  de  nos  observations  où  il 
y  eut  (le  la  toux  et  de  Texpectoration  albumineuse).  On  peut  se  demander 
alors  si  les  lymphatiques  oblitérés  par  compression  ne  redeviennent  pas 
perméables  de  manière  à  fournir  des  voies  d'absorption  lorsque  la  tension 
iiitra-pleurale  a  diminué. 

Il  n*y  a  guère  d'indication  à  tirer  de  l'amplitude  plus  ou  moins  grande 
(les  oscillations  de  la  colonne  manométrique  ;  mais,  ainsi  que  Leyden  le 
remarque  avec  raison,  le  sens  de  ces  oscillations  peut  servir  au  diagnostic 
des  épanchements  sus  et  sous-diaphragmatiques,  puisque  l'influence  do 
'inspiration  et  de  l'expiration  s'exerce  d'une  manière  inverse  dans  les 
cavités  thoracique  et  abdominale.  S'il  s'agit,  par  exemple,  d'une  pleuré- 
sie purulente  enkystée  à  la  face  supérieure  du  diaphragme,  la  tension 
diminuera  dans  l'inspiration  pour  s'élever  dans  l'expiration;  au  contraire, 
dans  un  cas  de  pôrihépatite  suppurée  oii  le  pus  est  collecté  n  la  face 
supérieure  du  foie,  le  manomètre  indiquerait  la  pression  la  plus  forte 
dans  l'inspiration,  une  observation  rapportée  par  Pfuhl  (48),  vient  à  l'ap- 
pui de  ces  considérations. 

Le  côté  original  de  la  thèse  de  M.  E.  Lemoine  (85),  est  l'analyse  chi^ 
mique  du  liquide  pleurélique,  faite  dans  8  cas,  en  tenant  compte  du  jour 
auquel  la  ponction  a  été  pratiquée.  La  comparaison  de  ces  diverses  ana- 
lyses montre  : 

i""  Que  le  poids  du  résidu  sec,  dans  la  pleurésie  aiguë,  est  toujours 
au-dessus  de  58  grammes  ; 

2"*  Que  la  moyenne  de  la  quantité  de  fibrine  est  d'environ  0«%45  par 
kilogramme  de  liquide  ; 

3^  Les  proportions  des  sels  sont  plus  variables.  Les  carbonates  y  en- 
trent pour  une  valeur  de  2^',5  à  4  grammes;  les  chlorures  de  2*^'',.") 
à  3^%5;  les  sulfates  de  0*^,5  à  1  gramme;  enfin,  les  phosphates  de  I  à 
2  grammes. 

L'examen  chimique  du  liquide  éclaire  notablement  le  diagnostic  et  lo 
pronostic  en  fournissant  des  indications  importantes  sur  la  nature  de  Té- 
panchement  dont  la  composition  varie  suivant  que  la  pleurésie  est  idio- 
pathique  ou  liée  à  la  tuberculose.  L'auteur,  en  effet,  est  arrivé  a  vérifier 
complètement  les  propositions  déjà  établies  à  cet  égard  par  M.  Méhu  (4i. 
Un  liquide  pleural  dont  la  densité  est  supérieure  à  1,019,  et  qui  se  prend 
en  masse,  appartient  à  une  pleurésie  franche  dont  le  pronostic  est  bénin. 
Un  liquide  de  densité  inférieure  à  1,015  est  symptomatique  d'un  hydro- 
thorax (albuminurie,  affection  cardiaque).  Enfin,  lorsque  la  densité  oscille 
aux  environs  de  1,018,  sans  que  le  Hquide  contienne  de  fibrine,  il  y  a  d  ? 
grandes  chances  pour  que  la  pleurésie  soit  de  nature  tuberculeuse. 

Uezamen  chimique  de  Furine^  d'autre  part,  montre  que  la  sécrétion 
urinaire  augmente  dans  de  notables  proportions  aussitôt  après  la  ponc- 
tion; que  l'urée,  les  phosphates  et  les  chlorures  s'éliminent  en  grande 
quantité,  pour  atteindre  leur  chiffre  normal  au  jour  de  la  guérison.  Voici 
les  chiifres  déduits  de  18  analyses  : 
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Urée:  avant  la  ponction,  6'',66 ;  après  la  ponction,  18  grammes; 
8  jours  plus  lard,  17  grammes;  18  jours  plus  tard,  12  grammes. 

Acde  phospborique  :  avant  la  ponction  ,  1«',02;  8  jours  après, 
4»',7  ;  18  jours  après,  2»',10. 

Chlorures:  avant, 2»',8;  8  jours  après,  9^,4;  18  jours  après,  2«',6. 

Les  recherches  de  M.  Quinquaud  (28),  montrent  que  la  soustraction  du 
liquide  pleural  par  la  thoracentèse  a  pour  conséquence  une  modification 
manifeste,  mais  souvent  momentanée  de  la  constitution  obimique  du 
sang.  Cette  altération  consiste  dans  une  destruction  de  Thémoglobine, 
dans  une  diminution  corrélative  du  pouvoir  oxydant  du  sang  et  dans  une 
altération  des  matériaux  «solides  du  sérum. 

Le  chiffre  de  l'hémoglobine  est  tombé,  dans  un  cas»  de  98^% 9; 
avant  la  thoracentèse,  à  72«^,9,  3  jours  après  l'opération;  de67'«,7 
à  60  grammes ,  du  jour  au  lendemain ,  dans  un  autre  cas  (chiffre 
normal  :  120  à  125  pour  1,000);  le  pouvoir  oxydant  du  sang,  repré- 
senté par  le  volume  d'oxygène  absorbé  par  1,000  centimètres  cubes 
de  sang  s'est  abaissé,  pour  le  premier  sujet,  de  130  centimètres  cubes  à 
116;  et,  pour  le  second,  de  190  à  140  (chiffre  normal  :  832  à  240);  enfin, 
les  matériaux  solidea  du  sérum  ont  diminué  dans  la  proportion  de  114 
grammes  à  73,  et  de  96  grammes  à  84  (chiffre  normal  supérieur  à 
90  grammes). 

Quand  la  pleurésie  doit  guérir,  la  réparation  de  ces  pertes  se  fait  en 
15  à  80  jours;  à  ce  moment  la  composition  du  sang  est  redevenue  ce 
qu'elle  était  avant  l'opération,  et  elle  se  rapproche  ensuite  de  l'état  nor- 
mal à  mesure  que  la  convalescence  fait  des  progrès. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  si  le  liquide  se  reproduit,  la  constitution  du 
sang  reste  alors  stationnaire  ;  elle  s'altère  de  plus  en  plus  quand  l'épan- 
chement  devient  purulent  ;  la  proportion  d'hémoglobine  s'abaisse  aux 
chiffres  de  60,  50  et  même  45  grammes,  le  pouvoir  oxydant  à  125,  lOB 
et  même  86  centimètres  cubes.  La  destruction  de  l'hémoglobine  n'e-t 
pas  moindre,  elle  peut  même  s'abaisser  plus  encore  (41»',  70,  dans  mi 
cas),  lorsque  l'épanchement  est  hémon'hagique.  ^  ^  enivre,) 
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PAR  LE  ghloral,  par  Williaaii  {Laacet,  85oct.l87S).  ^  Des  propriétés  antipbr  — 
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reau  {Tribune  médicale,  1874).— Anesthésib  par  injection  du  chloral  dans  lf.s 
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Jadelpbie,  1874)  —  De  l'anesthésie  chloralique  par  injections  intra-veinbusfs 
DANS  la  CHIRURGIE  OCULAIRE,  par  PoinBOt  {Gaz,  méd,  de  Bordeaux,  1875).  —  .\c* 
tion  DU  CHLORAL  SUR  LE  CENTRE  VASO-MOTEUR,  par  Hégor  6t  Stienoii  {Joura,  de 
Hruxelles,  mars  187');.  —  Sur  l'usage  du  chloral  en  chirurgie,  par  Marc  Sée 
(Journal  de  tbérap.,  1875).  —  Emploi  du  chloral  en  anatomie  et  en  chirurgie. 
par  W.  Keen  {Amer.  J.of  med.  sciences,  2*  sem.,  1875).  —  Un  cas  d'intoxication 
PAR  le  chloral,  par  Fûrstner  {Arcb.  f.  Psycb.  und  Nervkrank,  1875).  — 
Hydrate  de  chloral  dans  la  dyssenterie,  par  Lambert  (T/ie  Clinic,  sept,  187r»). 

—  Symptômes  psychiques  déterminés  par  le  i:HLORAL,  par  Mackensie  (Journ. 
of  ment,  se,  avril  1876).  —  Remar^^uks  sur  un  cas  d'empoisonnement  chronique 
PAR  le  chloral,  par  T.  Inglis  [Edinburgh  med.  Journ,,  ^ept.  1877).— Sur  l'em- 
poisonnement AIGU  PAR  LE  chloral,  par  A.  Frank  {Berl.  klin.  Wocbenscbriti, 
1876,  n*  37).  —  Nouveaux  cas  d'anesthésib  par  injection  intra-veineusk  dl 
chloral,  parDeneffe  et  Van  Wetter  {Ballet,  de  iAc.  de  Belgique,  iSll).  —  Ac- 
tion du  chloral  dans  les  accouchements  normaux,  par  P.  MûUer(BeWin.  klin. 

m 

Wocbens.,  1876,    n^   :25).   —    De    la    valeur    thérapeutique    de   l'hydrate    iik 

CHLORAL  DANS  CERTAINES  FORMES  DE  DÉSORDRES  GONVULSIFS,  par  Gh.  A.  Royne 

{Tbe  Lancet,  26  août  1876).  —  De  l'action  topique  de  l'hydrate  de  chloral 
SUR  LA  muqueuse  DE  l'estomac,  par  Léo  Testut  (1   vol.    in-8*,    Bordeaux,   lb76^. 

—  Idem,  par  le  même  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  1875).  —  Note  sur  l'emploi  de 
l'hydrate  de  chloral  pour  calmer  les  douleurs  de  l'accouchement,  par  Po- 
laillon  {Annales  de  gynécologie,  juin  187G;.  —  De  l'emploi  de  l'hydrate  de 
CHLORAL  EN  OBSTÉTRIQUE,  par  Richardsou  {Trans,  of  the  Am.  gynoe.  ^oc,  1876 

—  Études  toxicologiques  sur  l'hydrate  de  chloral,  par  Niesing  (Tbèse  de 
Marbourg,  187G).  —  Contribution  a  l'étude  de  l'action  physiologique  du  chloral 
SUR  LA  circulation  ET  LA  RESPIRATION,  par  Troquart  {Tbèse  de  ^Paris,  1877).  — 
Du  croton-ghloral DANS    LES  NEVROSES  CILIAIRB8,  par  Trïeùiïkger {Wiener ihed. 
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Wocbenscb.,  1877).  —  Des  propriétés  révulsives  du  ghloral,  par  Peyraud 
{Baïht,  de  ibérap,,  t.  XCIV). —  De  l'bmploi  de  l*htdratb  de  chloral  dans  le 
TRAITEMENT  DE  l'éclampsib  PUERPÉRALE,  par  Testot  (in-8*,  Dordesux,  1879).  — 
De  l'action  comparée  du  chloroforme,  du  chloral,  de  l'opium  ET  DE  LA  mor- 
phine CHEZ  LA  FEMME  EN  TRAVAIL,  par  Pinard  (Thi'se  d'agrégation^   1878).   —   A 

CASE   OP  POI80NINO  BV  CHLORAL  HYDRATE,  INTRODUCINO  A  NEW  TEST,  FrailCiS  OgStOQ 

\EdJnb.  Med.  Journal,  octobre  1878).  —  Toxicolooische  studibn  ubbr  das  chlo- 
RAJLaTDRAT,  par  Falck,  {Vierleljabrs.  fur  gericht,  Medic.  und  ôffeat.  Gesund,, 
octobre  1877).  —  Bulletin  de  thérapeutique  (1873.  1874,  1878).  —  Recherches  ex- 
périmentales comparatives  sur  l'action  du  chloral,  du  chloroforme  et  de 
l'éther  avec  appucations  pratiques,  par  s.  Arloing  (Tbhsie  de  Lyony  1879).  — 
Des  éruptions  cutanées  provoquées  par  l'ingestion  de  l'hydrate  de  chloral, 
par  Cl.  Martinet  (Paris,  1879).—  Recherches  expérimentales  sur  l'hématurie 
consécutive  aux  injections  intra-veinbusbs  de  chloral,  par  Gharbonnel-Salle 
[Tbèse  de  Lyon,  1878).  —  Du  traitement  de  l'éclampsib  puerpérale  par  l'hy- 
drate de  chloral,  par  G.  Frogor  (Paris,  1879) . 

CHiMnE  ET  PHARMACOLOGIE.  —  Parmi  les  médicaments  dont  la  théra- 
peutique s'est  enrichie  dans  ces  dernières  années,  il  n'en  est  pas  qui 
fournisse  des  applications  aussi  variées  que  le  chloral.  En  médecine, 
en  chirurgie,  en  obstétrique,  partout  il  obtient  une  place  importante, 
et  on  n*en  est  plus  à  compter  les  immenses  services  qu'il  a  rendus  et 
rend  encore  chaque  jour. 

Nous  n'avons  pas  ici  pour  but  de  refaire  l'histoire  complète  de  cet 
agent,  si  bien  connu  de  tous  les  praticiens.  Les  innombrables  travaux 
dont  il  a  été  Tobjet,  et  dont  on  peut  se  faire  une  idée  par  la  bibliogra- 
phie que  nous  avons  placée  en  tête  de  notre  travail,  nous  improsent  le 
devoir  d'être  sobres  de  détails,  tout  en  étant  aussi  complet  que  pos- 
sible. Nous  nous  bornerons  donc  à  rappeler  très  brièvement  Les  faits  les 
plus  importants,  déjà  consignés  dana  la  Revue  des  Sciences  médicales , 
pour  étudier  plus  particulièrement  les  recherches  et  les  observations 
récentes  sur  lesquelles  l'attention  n'a  pas  été  encore,  a  notre  avis, 
.siiHisamment  ùxée. 

On  sait  que  le  chloral,  découvert  en  1832,  par  Liebig,  et  étudié  quel- 
ques années  plus  tard  par  Dumas  et  Staedeler,  n'a  été  introduit  dans 
la  thérapeutique  qu'en  186J>,  par  Oscar  Liebreich.  Ses  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  sont  assez  connues  pour  que  nous  n'ayons  pas  à 
nous  y  arrêter.  En  médecine,  on  n'emploie  guère  que  l'hydrate  de 
chloral  qui  se  forme  lorsqu'on  met  le  chlorate  anhydre  en  contact  avec 
Teau. 

UalcooMe  de  chloral^  découvert  par  Roussin  et  Personne,  d'une  odeur 
plus  agréable  que  l'hydrate,  jouirait,  suivant  Gubler,  des  mômes  proprié- 
tés physLologiqnes. 

Le  métachloral  ou  chloral  insoluble^  obtenu  en  mettant  le  chloral 
anhydre  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  a  reçu  aussi  quelques  applica- 
tions, bien  restreintes,  il  est  vrai.  Le  croton -chloral^  découvert  par 
Krnmer  et  Pinner,  en  faisant  agir  les  alcalis  sur  le  dichlorally le  et  Tacide 
formique,  est  doué  d'une  odeur  infiniment  plus  pénétrante  que  le  chlo- 
ral. Il  suffit  d'en  toucher  une  parcelle  pour  en  conserver  longtemps 
l'odeur  sur  soi. 
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Signàlonft  enooro,  comme  succédanés  du  chloral ,  le  sulfhydrate 
de  chloral ,  le  bromal  et  Tiodal  qui  n'ont  été  l'objet  que  d'essais  thé- 
rapeutiques. 

Comme  nons  venons  de  le  dire,  on  ne  se  sert  aujourd'hui,  presque 
exclusivement,  que  de  l'hydrate,  soit  à  l'inlérieur ,  soit  à  l'extérieur. 
En  raison  de  sa  causticité,  on  a  dû  renoncer  à  l'administrer  par  ia  voie 
pulmonaire.  D'après  Gubler,  les  eigaretten  de  obloral  de  Mandl  irritent 
les  bronclies ,  et  il  leur  préférerait  de  beaucoup  la  solution  à*hydpale 
ttébulisée. 

En  général,  pour  l'usage  interne,  c'est  à  la  voie  gastrique  que  l'on  a 
recours.  Les  doses  varient  naturellement  suivant  les  sujets,  les  âges  et 
le  but  thérapeutique  que  l'on  se  propose.  Pour  obtenir  des  eiTets  sopori- 
ûques^  il  sufQt  d'une  dose  de  1  à  3  grammes;  avec  g  grammes, 
suivant  Gubler,  on  provoque  un  sommeil  profond  et  durable.  Une  quan- 
tité plus  forte  expose  aux  vomissements,  é  la  céphalalgie  et  aux  ver- 
tiges. Comme  analgésique^  l'hydrate  de  chloral  doit  être  donné  à  la 
dose  de  2  à  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Enfin  veut-on 
l'employer  comme  acinétique  (tétanos,  éclampsie)  ,  on  va  jusqu'à  12  et 
même  15  grammes  et  plus  :  vu  l'extrême  solubilité  de  ce  médicament  : 
l'eau  constitue  pour  lui  un  véhicule  des  plus  commodes,  qui  permet 
d'obtenir  le  degré  de  concentration  que  l'on  désire.  Toutefois,  ainsi 
que  le  fait  observer  Gubler,  la  limite  de  cette  concentration  est  tracée 
par  les  qualités  offensantes  qui  peuvent  en  résulter.  Si  elle  est  trop  forte, 
non  seulement  la  médication  est  insupportable  au  goût,  mais  l'estomac 
se  révolte  en  raison  de  la  vive  irritation  dont  sa  muqueuse  est  le 
siège.  En  général,  les  solutions  ou  sirops  de  chloral  sont  au  20^,  et  en- 
core est-il  sage  de  les  étendre  de  quatre  fois  leur  poids  d'eau,  pour  les 
faire  tolérer  par  le  malade.  Une  cuillerée  de  la  solution,  par  exemple, 
se  donnera  dans  un  demi-verre  d'eau.  Les  capsules  et  les  perles  de 
chloral  sont  peu  employées.  Le  chloral  se  donne  également  par  le  rec- 
tum, et  détermine  ainsi  non  seulement  des  effets  locaux,  mais  encore  des 
effets  diffusés. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  méthode  endermique  et  des  injections 
hypodermiques  auxquelles  on  a  absolument  renoncé,  en  raison  de  la  vio- 
lente irritation  locale  qu'elles  déterminent. 

Les  injections  intra*- veineuses,  mises  en  honneur  par  Oré,  sont  égale- 
ment peu  usitées.  Elles  se  font  au  1/4  dans  de  l'eau  distillée.  Les  diffi- 
cultés matérielles  que  présente  leur  exécution  les  font  généralement 
considérer  comme  une  ressource  extrême  dans  les  cas  de  la  dernière  gra- 
vité: tétanos  morbide  ou  strychnique. 

Parmi  les  succédanés  du  chloral,  il  en  est  un,  le  croton-chloral,  qui 
a  été  un  peu  plus  fréquemment  employé  que  les  autres.  A  l'intérieur, 
on  l'a  donné  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  associé  ou  non  au  bro- 
mure de  potassium.  Comme  injection  hypodermique,  on  recommande  la 
solution  suivante  :  Croton-chloral,  1»',60  ;  — glycérinechaude,  16grammes  ; 
—  eau  distillée  de  laurier  cerisOt  16  grammes.  Chaque  gramme  de  la 
solution  représente  5  centigrammes  de  croton-chloral. 
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EmtB  pifynoLOoiQiTBs.— Nous  aurons  surtout  en  vue  ici  l'hydrate  de 
chioral,  à  peu  près  seul  usité  aujourd'hui. 

On  connaît  les  effeiê  locaux  du  chioral,  qui,  en  solution  ooncentréOi 
peut  amener  la  rubéfaction,  la  vésication  et  mime  l'eschariflcation  de  la 
peau.  Mêlé  au  sang  fluide,  il  le  coagule,  en  donnant  au  caillot  une  colo- 
ration brune  que  Gubler  comparaît  à  celle  du  cuir  de  Cordoue.  De  là  le 
précepte  de  ne  pas  employer  des  solutions  trop  fortes  pour  les  injec- 
tions intra-veineuses.  De  même  que  le  tégument  externe,  les  muqueuses 
sont  attaquées  par  le  chioral,  perdent  leur  épithélium  et  s'ulcèrent  dans 
une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  L'irritation  de  la  muqueuse  buccale 
se  traduit  par  une  salivation  réflexe,  et  par  une  sensation  acre  et  pi- 
quante, marquée  surtout  au  palais  et  à  la  gorge.  Dans  l'estomac,  le  chio- 
ral détermine  une  impression  de  chaleur,  suivie  parfois,  ainsi  que  Ta  fait 
remarquer  Laborde,  de  nausées,  de  vomissements  réflexes,  de  coliques 
et  de  lipothymies.  Tout  récemment,  Testut  appelait  l'attention  sur 
les  ulcères  gastriques  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  cette  irrita- 
tion. 

A.  Action  soporifique.  —  On  sait  que  le  chioral  s'absorbe  très  rapi- 
dement et  peut  amener  le  sommeil  au  bout  de  15  à  20  minutes.  Nous 
n'insisterons  pas  sur  les  caractères  bien  connus  de  cet  hypnotisme,  mais 
nous  nous  arrêterons  un  peu  sur  les  différentes  interprétations  qui  lui 
ont  été  récemment  données  par  les  physiologistes. 

0.  Liebreich,  se  fondant  sur  les  réactions  chimiques  obtenues  dans 
les  laboratoires,  a,  le  premier,  admis  que  le  chioral  agissait  sur  l'éco- 
nomie en  se  transformant  en  chloroforme  au  sein  des  miheux  alcalins. 
Cette  opinion  )  partagée  par  beaucoup  d'auteurs,  a  été  corroborée  par  les 
expériences  de  Personne,  qui  a  démontré  expérimentalement  la  présence 
du  chloroforme  dans  le  sang  des  animaux  chloralisés.   Par  contre,  d'au- 
tres savants,  non  moins  nombreux  que  les  précédents,  soutiennent  que 
le  chioral  possède  une  stabilité  suffisante  pour  agir  directement  par  lui- 
même.  Suivant  Gubler,  la  transformation  du  chioral  en  chloroforme  ne 
serait  pas  aussi  facile  qu'on  paraît  le  croire.  Pour  se  rendre  un  compte 
exact  des  choses,  il  a  mis  de  l'hydrate  de  chioral  en  contact  avec  du  sé- 
rum sanguin,  du  sang  de  saignées  générales  ou  locales,  d'hémoptysies, 
d'épistaxis,  avec  des  salives  et  des  mucus  alcalins,  avec  de  l'eau  de  Vi* 
chy  même  et  de  l'eau  de  Vichy  artificielle  des  hôpitaux:  or,  au  bout  d'une 
demi- heure  et  de  trois  quarts  d'heure  il  n'avait  pas  vu   apparaître  la 
moindre  trace  de  chloroforme.  Il  est  vrai  que  ces  expériences  ont  été 
faites  à  la  température  ordinaire  et  que,  si  Ton  élève  cette  température  i 
SS^"  ou  40*,  on  voit  se  dégager  de  faibles  quantités  de  chloroforme^  Mai« 
la  rapidité  des  effets  du  chioral  donne  à  penser  qu'ils  précèdent  sa  trttts» 
formalion,  laquelle,  dans  tous  les  cas,  est  très  lente.  La  même  objection 
peut  être  faite  aux  expériences  de  laboratoire  qui  ont  révélé  uneproppr- 
tion  mioime  de  chloroforme  dans  le  sang  des  animaux  chloralisés.  D'ail- 
leurs les  effets  du  chioral  et  du  chloroforme  sont  loin  d'être  identiques, 
tout  en  offrant  de  grandes  analogies.  Tandis  que  le  chloroforme,  par 
exemple,  ingéré  par  Testomac,  calmera  simplement  la  douleur  locale,  le 
chioral,  àlamêmedose^  amènera,  en  quelques  minutes,  un  profond  som- 
meil (Gubler).  D*après  les  expériences  de  Richardson,  il  ne  se  formerait 
que  85  à  30  centigrammes  de  dilorofonne  par  heure  aux  dépens  de  S5  a 
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•40.  centigrammes  de  chloral.  Quelle  action  soporifique  une  dose  aussi 
faible  de  chloroforme  administrée  (}*h«nre  en  heure  pourrait-elle  avoir  ? 
Dira-t-on  que  le  chloroforme  à  Tétat  naissant  jouit  de  propriétés  beau- 
coup plus  énergiques  ?  Mais  cette  hypotlièse  ne  saurait  expliquer  les  ac- 
tions inverses  du  chloroforme  et  du  chloral.  Les  expériences  sur  les 
grenouilles  faites  par  Gubler  et  A. -T.  Labbée  ont,  en  effet,  donné  les 
résultats  suivants  : 

!•  Injections  sous-cutanées. — Hydrate  de  chloral  :  Irritation  locale  s'é- 
tendant  par  Teffet  de  Pimbibition  du  tissu  cellulaire.  Puis,  phénomènes 
généraux.  —  Chloroforme  :  pleurosthotonos,  opisthotonos,  ensuite  phé- 
nomènes généraux. 

2*  Inhalation  et  absorption  cutanée.  —  Chloral  anhydre  :  liquide  Irri- 
tation périphérique  violente.  Excitation  extrême  et  prolongée.  Ralentisse- 
ment et  affaiblissement  rapide  des  contractions  cardiaques.  Cessation 
des  battements  du  cœur,  le  ventricule  en  diastole  énorme.  Sensibilité 
tactile  émoussée  ;  insensibilité  cornéale,  enfin  anesthésie.  Catalepsie. 
Quelquefois  encore  mouvements  réflexes  en  apparence  volontaires.  Mort 
réelle,  retardée  par  la  section  préalable  du  bulbe  spinal.  Chloroforme  : 
liritation  légère  ou  nulle.  Peu  ou  point  d'excitation.  Ralentissement  et 
afiaiblissement  graduel  des  contractions  cardiaques.  Abolition  de  la  sea- 
sibililé  et  des  mouvements  volontaires  et  réflexes,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  cornéale,  mort  apparente,  mais  persistance  de  quel- 
({ues  rares  mouvements  du  cœur.  Reotur  à  Tétat  normal. 

Ce  tableau  comparatif,  que  nous  empruntons  aux  Commentaires  théra- 
peutiques du  codex,  met  bien  en  évidence  la  différence  profonde  qui 
sépare  les  effets  du  ûhloral  de  ceux  du  chloroforme.  Il  semble  donc  légi- 
time d*admettre,  comme  Gubler,  que  le  chloral  agit  comme  tel,  et  non 
parce  qu'il  se  transforme  en  acide  formique  et  chloroforme.  Après  avoir 
pénétré  dans  le  sang,  il  passerait  en  majeure  partie  intact  dans  les  pa- 
renchymes et  spécialement  dans  les  éléments  hislologiques  du  système 
nerveux  (Gubler).  Peut-être  la  petite  quantité  de  chloroforme  qui  se 
produit  contribue-t-elle ,  toutefois,  à  augmenter  et  à  compléter  ses 
effets. 

Les  expériences  récentes  d'Arloing  ont  abouti  à  une  théorie  difiérente 
décolles  qui  précèdent.  Cet  auteur  attribue,  en  effet,  auformiate  de  soude 
une  action  qui  n'avait  été  qu'à  peine  entrevue  jusqu'ici.  Il  s'est  serv  i, 
dans  ses  recherches,  de  formiate  tenu  en  dissolution  dans  trois  ou  qua- 
tre fois  son  poids  d'eau  ;  comme  mode  d'administration  aux  animaux,  il 
a  choisi  l'injection  intra-veineuse,  qui  lui  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

!•  A  faible  dose,  le  formiate  de  soude  ralentit  le  cœur,  détermine  la 
dilatation  des  capillaires,  l'abaissement  de  la  pression  artérielle  et  l'aug- 
mentation de  la  vitesse  diastolique  ou  constante  du  sang  dans  les  vais- 
seaux centrifuges. 

2®  A  dose  forte,  il  provoque  une  accélération  du  cœur,  une  diminution 
(le  rénergie  des  systoles,  un  abaissement  de  tension  et  une  augmentation 
de  messe  dans  les  artères,  moins  considérables  qu'à  dose  faible. 
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3**  Injecté  brusquement  et  à  foVte  dose  dans  le  cœur,  il  produit  le  ralentis- 
sement et  môme  rarrêldeTorgane.  Ces  troubles  se  réparent  d'autant  plus 
vite  que  la  dose  est  moins  considérable.  Si  Tanimal  a  déjà  reçu  une  grande 
quantité  de  formiate,  Tarrèt  peut  être  définitif:  dans  ce  cas,  il  survient 
toujours  après  l'arrêt  de  la  respiration. 

Ces  eiSets  ne  ressemblent  absolument  ni  à  ceux  du  chloral,  ni  à  ceux  du 
chloroforme.  Néanmoins  on  ne  peut  s'empêcher  de  leur  trouver  de  grandes 
analogies  avec  ceux  du  chloral,  surtout  quand  il  s'agit  dedoses  faibles  ou 
de  doses  fortes  portées  rapidement  dans  les  cavités  du  cœur.  Ainsi,  le 
ralentissement  de  ce  dernier  organe,  l'abaissement  de  la  pression,  l'aug- 
mentation de  la  vitesse  dans  les  artères  par  les  doses  faibles,  Tirrégula- 
rite  du  rhythme  cardiaque  par  les  doses  fortes,  l'arrêt  du  cœur  et  de  la 
respiration  rappellent  les  phénomènes  consécutifs  à  l'administration  in- 
tra-veineuse  du  chloral.  Aussi,  tout  en  admettant  la  théorie  du  dédou- 
blement, Arloing  croit-il  devoir  faire  jouer  un  rôle  importantau  formiate 
alcalin,  qui  favoriserait  mécaniquement  l'anesthésie  en  facilitant  le  trans- 
port du  chloroforme  au  contact  des  éléments  nerveux.  Cette  anesthésie 
serait  uniquement  due  au  chloroforme.  Au  contraire,  les  modifications  de 
la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la  caloriflcation  exprimeraient  une 
résultante  des  modifications  propres  au  chloroforme  et  au  formiate. 

L'état  de  la  circulation  cérébrale,  à  la  suite  de  l'absorption  du  chloral,  a 
été  étudié  pour  la  première  fois  par  Hanunond  (de  New- York).  Peu  après 
l'administration  de  ce  médicament,  il  a  constaté,  à  Tophthalmoscope  une 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  rétine  et  une  vascularisation  de  la  papille. 
Au  moment  où  le  sommeil  arrive,  cette  hyperémie  disparaîtrait,  le  fond 
de  l'œil  deviendrait  rose  pâle  et  la  rétine  exsangue.  De  son  côté  Bouchut 
a  noté  une  stase  dans  les  veines  rétiniennes.  Des  phénomènes  tout  à 
fait  semblables  ont  été  notés  par  Haramond  sur  le  cerveau  de  lapins 
auxquels  il  avait  appliqué  quelques  couronnes  de  trépan;  il  put  constater 
ainsi  directement  d'abord  la  congestion,  puis  l'anémie  des  méninges  et 
des  capillaires  encéphaliques  sous  l'influence  du  chloral.  Langlet,  qui  a 
repris  ces  expériences,  n'est  pas  arrivé  aux  mêmes  résultats  ;  de  même, 
la  stase  des  veines  rétiniennes,  signalée  par  Bouchut,  est  niée  par  Horand 
et  Puech. 

Plus  récemment,  Albertoni  et  Mosso  (de  Turin)  se  sont  livrés  à  de 
nouvelles  expériences  sur  un  jeune  épileptique  qui,  dans  une  chute, 
s'était  fait  une  brèche  dans  la  région  temporo- occipitale,  au-devant  de 
laquelle  la  peau  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité.  Après  avoir 
administré  le  chloral  au  sujet,  ils  enregistrèrent,  au  moyen  d'un  explora- 
teur spécial,  les  changements  de  pression  qui  s'opéraient  dans  la  cavité 
crânienne.  Deux  expériences  pratiquées  ainsi  successivement  ont  donné 
des  résultats  contradictoires  :  dans  Tune,  le  tracé  accuse  une  diminution 
de  volume  du  cerveau  ;  dans  l'autre,  une  augmentation.  Arloing  repro- 
che aux  expérimentateurs  de  n'avoir  pris  le  tracé  qu'après  l'administra- 
tion de  l'anesthésique,  ce  qui  rend  impossible  toute  comparaison  avec 
l'état  normal.  La  question  reste,  en  somme,  encore  bien  obscure,  et  il 
n'y  a  rien  à  en  tirer,  pour  le  moment  du  moins,  qui  puisse  contribuer  à 
l'élucidation  de  la  physiologie  du  sommeil. 

B.  —  Action  anesthésique,  —  Les  doses  nécessaires  pour  obtenir 
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l'anesthésie  chloralique  sont  doubles  des  doses  soporifiques  et  varient  de 
8  à  6  grammes.  On  sait  qu'avec  des  doses  plus  faibles  la  sensibilité  n'est 
qu'à  peine  émoussée  et  se  réveille  sous  TinÂuence  de  la  moindre  excita* 
tion .  Avec  3  à  6  grammes,  on  obtient  des  résultats  plus  marqués  et  plus 
durables,  bien  que  ne  ressemblant  en  rien  à  ceux  que  donne  le  chloro- 
forme. Ce  senties  injections  intra-veineuses  qui  agissent  efficacement  ici. 
Il  est  fort  probable  qu'on  obtiendrait  des  effets  beaucoup  plus  prompts 
8*11  était  possible  d'introduire  le  chloral  dans  les  voies  respiratoires  ; 
son  action  irritante  s'y  oppose.  D'autre  part,  la  voie  gastrique  nécessite- 
rait des  doses  énormes  qui  mettraient  Texistence  en  péril.  L'injection 
veineuse  d'Oré  (de  Bordeaux)  n'offre  pas  les  mômes  inconvénients.  Chez 
le  chien,  elle  a  produit  les  effets  anesthésiques  les  plus  puissants  que 
l'on  ait  jamais  obtenus.  L'anesthésie  peut  être  maintenue  pendant  plu- 
sieurs heures  sans  causer  la  mort  de  l'animal.  Toutefois,  sans  contester 
l'immense  valeur  des  recherches  d'Oré,  il  nous  paraît  difïicile  que  son 
injection  veineuse  entre  dans  la  pratique  coura'ite. 

Les  complic/a tiens  et  les  délicatesses  du  manuel  opératoire  lui  feront 
toujours  préférer  l'emploi  si  simple  du  chloroforme  ;  mais,  comme  moyen 
thérapeutique,  elle  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  des  cas  où 
toutes  les  autres  médications  se  sont  montrées  impuissantes. 

Comment  le  chloral  détermine-t-il  Tanesthésie?  C'est  une  question 
qni  est  loin  d'être  résolue.  Suivant  Claude  Bernard,  le  chloroforme  frap- 
perait d'inertie  les  cellules  sensitives  de  la  moelle  ou  les  racines  des 
nerfs  sensitifs  ;  ensuite,  il  y  aurait  action  par  influence  sur  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  sensitifs  et  sur  leurs  troncs.  On  peut  admettre, 
par  analogie,  que  le  chloral  agit  d*une  façon  dynamique  sur  les  éléments 
nerveux  sensitifs,  en  déterminant  un  état  anémique  des  centres.  Un  fait 
curieux  à  signaler,  c'est  la  persistance  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
sur  la  sous*cloison  nasale,  alors  que  l'anesthésie  générale  est  complète. 
Par  contre,  l'insensibilité  de  la  cornée,  sous  i*influence  des  vapeurs  de 
chloral  apparaît  longtemps  avant  celle  de  la  peau. 

L'association  du  chloral  au  chloroforme,  proposée  par  Forné,  n'a  pas 
donné  les  résultats  qu'on  espérait.  Cependant,  il  paraît  certain  que  chez 
les  sujets  pour  lesquels  on  redoute,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
l'inhalation  d'une  trop  grande  quantité  de  chloroforme,  l'administration 
préalable  du  chloral  favorise  Vanesthésie. 

C,  —  Action  acinétique,  —  Comme  acinétique,  le  chloral  s'emploie  a 
des  doses  encore  plus  fortes,  de  6  à  12  et  même  16  grammes.  On  arrive 
ainsi  à  obtenir  une  résolution  musculaire  complète.  Chez  les  animaux 
auxquels  on  l'administre,  on  observe  très  rapidement  de  l'incoordination 
des  mouvements,  de  la  paresse  musculaire  et  enfin  une  résolution  dont 
le  degré  varie  suivant  la  dose  ingérée.  Chez  l'homme,  cette  amyosthésie, 
à  moins  d'accidents  toxiques,  n'arrive  jamais  au  degré  qu'elle  atteint 
chez  l'animal  (Labbée)  .Cependant,  avec  7  à  8  grammes,  on  a  observé  la 
flaccidité  des  membres,  la  chute  de  la  mâchoire  inférieure,  la  mobilité 
anormale  de  la  tête  qui  n'est  plus  soutenue  et  obéit  à  toutes  les  influences 
de  la  pesanteur  (Jaslrowitz).  L'incontinence  d'urine  a  été  notée  par 
Demarquay,  chez  les  lapins.  On  a  signalé  aussi  la  paralysie  du  sphincter 
anal.  Rarement  le  chloral  exalte  le  pouvoir  musculaire  et  détermine  de 
riiyperoincsie,  mais  cet  effet  ne  se  produit  guère  qu'an  moment  de  la 


HËVUKS    GENERALES.  389 

sorte  d'ivresse  qui  accompagne  parfois  son  administration  au  début.  Plu- 
sieurs auteurs,  tels  que  Âlbutt  et  Giovani  de  Ranzoli,  ont  observé  des 
convulsions  telles  que  Ton  put  croire  un  instant  à  une  erreur  sur  la  na- 
ture du  médicament  qui  avait  été  donné.  Mais  ce  sont  là  des  faits  excep- 
tionnels. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs,  les  mouvements  réflexes  seraient  con- 
servés pendant  le  sommeil  chloralique.  Jastrowitz,  cependant,  a  cons- 
taté leur  abolition  lorsque  Taneslliésie  est  complète. 

Dans  son  très  intéressant  article  du  Dictionnaire  encyclopédique ^ 
E.  Labbée  cherche  à  interpréter  Taction  amyosthésique  du  chloral.  En 
réalité,  il  n'y  a  pas  d'effet  direct  sur  les  muscles,  qui  continuent  à  réa- 
gir à  Télectricité.  Tout  ce  que  Ton  a  signalé,  c'est  une  stase  sanguine 
dans  la  masse  musculaire,  sans  altération  du  tissu  propre.  L'explication 
serait  la  suivante  :  la  moelle  privée  de  sa  propriété  excito-motrice  est 
incapable  de  réagir  par  les  nerfs  moteurs  sur  les  groupes  musculaires, 
qui  entrent  en  résolution  parce  qu'ils  ont  perdu  leurs  rapports  d'incita- 
tion avec  la  moelle.  En  outre,  l'hydrate  de  chloral  agit  sur  la  totalité  de 
Tencéphale,  et  par  conséquent,  sur  la  partie  spécialement  dévolue  à  la 
coordination  motrice,  de  la  une  nouvelle  cause  d'amyosthénie. 

Quant  aux  muscles  de  la  vie  organique,  le  chloral  ne  paraît  agir  sur 
eux  qu'à  des  doses  très  élevées,  et  encore  cette  action  est-elle  mal  con- 
nue. Nous  avons  déjà  signalé  Tincontinence  de  l'urine  et  des  matières 
fécales  par  paralysie  des  sphincters.  Colin  a  noté  l'arrêt  de  la  digestion 
par  paralysie  de  la  couche  musculaire  de  l'estomac.  Besnier  et  Martineau 
ont  pu ai*rê ter  de  même  des  avortements  avec  de  hautes  doses.  Ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  tard,  des  doses  faibles  paraissaient,  au  contraire, 
activer  les  contractions  utérines  (Bourdon). 

Ence  qui  touche  les  mouvements péristaltiques  deTintestin,  Liebreich 
les  a  vus  s'exagérer  chez  des  lapins  empoisonnés  par  le  chloral.  Labbée 
pense  qu'il  s'agissait  là  d'un  effet  secondaire  dû  à  la  suppression  de 
l'influence  du  cerveau  et  de  la  moelle.  En  effet,  lorsqu'on  coupe  cette 
dernière  dans  sa  portion  cervicale,  on  voit  survenir  l'exagération  des 
mouvements  intestinaux. 

D.  Action  sur  les  fonctions  organiques.  —  Cette  action  ne  se  mani- 
feste neltement  qu'avec  des  doses  supérieures  aux  doses  soporifiques, 
c'est-à-dire  à  partir  de  4  à  6  grammes, 

/.  Effets  du  cliloriil  sur  la  circulation. 

Chez  l'homme,  les  doses  massives  de  chloral  déterminent  soit  une  ex- 
citation cardiaque  violente,  soit  un  arrêt  brusque  avec  pâleur  des  tégu- 
ments et  lividité  de  la  face.  Une  dose  de  10  centigrammes  arrête  en 
15  minutes  les  battements  du  cœur  de  la  grenouille,  3  grammes  ceux 
du  cœur  d'un  lapin,  6  grammes  ceux  du  cœur  d'un  chien.  Tantôt  les 
battements  du  cœur  diminuent  peu  à  peu  et  régulièrement,  tantôt  ils 
cessent  brusquement,  après  avoir  été  accélérés  pendant  quelque  temps. 
Chez  les  grenouilles,  on  trouve  le  cœur  en  diastole,  distendu  par  un 
sang  noir  et  fluide.  Chez  les  lapins,  il  en  est  de  même.  On  trouve  en 
outre  les  poumons  atélectasiés,  pâles,  emphysémateux  (Richardson).  Au 
contraire,  les  viscères  abdominaux  sont  hyperémiés.  Chez  les  chiens,  le 
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cœur  est  également  dilaté  et  distendu  par  un  sang  noir  et  poisseux.  Le 
cœur  continue  à  battre  après  Farrôt  de  la  respiration,  d'où  l'indication  de 
faire  la  respiration  artiflmelle  dans  les  cas  d'empoisonnement.  On  a  vu 
pourtant  la  mort  survenir  par  syncope,  spécialement  à  la  suite  d'injec- 
tions intra-veineuses  qui  permettent  au  chloral  d'arriver  en  contact  di- 
rect avec  le  cœur  et  de  le  parésier. 

Aussi  ne  faut-il  procéder  à  ces  injections  qu'avec  une  extrême  lenteur. 
Des  expériences  qu'il  a  pratiquées  sur  les  animaux,  Troquart  a  conclu  à 
l'existence  de  deux  sortes  d'accidents  cardiaques,  les  accidents  primitifs 
et  les  accidents  secondaires.  Les  accidents  primitifs,  très  variables  sui- 
vant la  dose  et  la  rapidité  de  l'injection,  consistent  par  ordre  de  gravité 
décroissante  en  :  1**  arrêt  définitif;  2*  arrêt  momentané:  3**  simple  ralen- 
tissement des  pulsations. 

Le  cœur  ralenti  sous  Tinfluence  du  chloral,  se  laisse  distendre  outre 
mesure  dans  l'intervalle  de  deux  systoles;  au  début,  le  ventricule  se  vide 
complètement  ;  mais  bientôt  il  devient  impuissant  à  envoyer  dans  le  sys- 
tème artériel  des  ondées  sanguines  de  quelque  volume  ;  il  est  alors  gorgé 
en  diastole  permanente  et  présente  de  petites  secousses  sans  effet  utile. 
Pendant  l'arrêt  ventriculaire,  les  systoles  de  l'oreillette  persistent,  ce 
qui,  toujours  suivant  Troquart,  expliquerait  l'engorgement  et  l'augmen- 
tation constante  du  volume  du  cœur  sous  l'influence  du  chloral.  Le  même 
auteur  admet  qu'à  la  suite  des  injections  inlra-veineuses,  le  chloral  a^t 
par  son  contact  immédiat  avec  la  paroi  interne  du  cœur  droit  ;  il  excite 
alors  les  filets  nerveux  sensibles  de  l'endocarde  et  détermine  dans  les 
ganglions  intra-cardiaques  une  action  réflexe  qui  retentit  sur  les  fibres 
modératrices  des  pneumogastriques  d'où  arrêt  du  cœur  en  diastole.  Chez 
la  tortue,  cependant,  on  observe  un  arrêt  systolique  :  cela  tient  à  ce  que 
le  chloral  pénètre  immédiatement  dans  les  artères  coronaires  à  sa  sor- 
tie du  ventricule,  qui  est  simple,  et  agit  directement  sur  les  fibres  mus- 
culaires dont  il  provoque  la  contracture,comme  il  produit  celle  des  mus- 
cles dans  les  artères  desquels  il  est  directement  injecté.  Un  fait  digne 
de  remarque,  c'est  qu'avec  des  doses  non  excessives,  on  voit  les  accidents 
cardiaques  s'atténuer  à  mesure  que  les  injections  se  multiplient:  cela 
tiendrait  à  une  paralysie  progressive  des  extrémités  périphériques  des 
pneumogastriques  (Troquart). 

Qunnt  aux  troubles  cardiaques  consécutifs  ^  ils  ne  sont  pas  moins  va- 
riables que  les  précédents.  Le  plus  souvent,  ils  sont  caractérisés  par  une 
période  de  ralentissement  suivie  d'irrégularités.  Chez  les  mammifères,  on 
observe  souvent  des  périodes  de  systoles  avortées  avec  grande  chute  de 
pression  et  disparition  des  pulsations  artérielles  (Troquart). 

Suivant  Liebreich,  le  chloral,  après  avoir  agi  sur  le  cerveau  et  la 
moelle,  atteint  en  dernier  lieu  les  ganglions  intra-cardiaques  et  les  pafa- 
lyse.  Quant  à  une  action  sur  le  nerf  vague  et  sur  le  muscle  cardiaque, 
il  la  regarde  comme  peu  probable. 

L'état  des  vaisseaux  périphériques  à  la  suite  de  l'absorption  du  chlo- 
ral, se  résume  en  une  dilatation  vasculaire  générale  due  à  une  paralysie 
des  vaso-moteurs.  Si  on  plonge  une  patte  de  grenouille  dans  une  solu- 
tion de  chloral,  même  très  étendue,  on  constate  au  bout  de  quelques 
heures  une  vascularisation  très  prononcée  de  toute  la  partie  immergée  ; 
si  l'on  étale  la  membrane  interdigitale,   on  voit,   par  transparence,  de 
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fines  arborisations  colorées  en  rouge  très  foncé.  Chez  les  malades  chlo- 
ralisés,  on  a  noté  une  rougeur  persistante  de  la  face,  marquée  surtout 
aux  joues,  aux  oreilles  et  aux  conjonctives,  phénomène  qui  se  rattache- 
rait à  une  paralysie  des  centres  nerveux  vaso-moteurs  de  la  tête.  Signa- 
lons encore  diverses  éruptions  cutanées,  telles  que  F  urticaire,  le  rash  ru- 
béolique,  le  rash  scarlatineux  et  le  purpura.  Demarquay  a  insisté  sur  la 
vascularisation  de  l'œil  et  de  Toreille  chez  le  lapin,  vascularisation  tout 
à  fait  comparable  à  celle  qui  se  montre  après  ia  section  du  grand  sym- 
pathique cervical. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant,  c'est  la  congestion  générale  de  tous 
les  organes,  que  Cl.  Bernard  a  comparée  à  celle  qui  suit  l'administration 
de  la  morphine.  Muqueuses,  poumons,  foie,  rate,  rein,  mésentère,  mé- 
ninges, encéphale,  tout  est  hyperémié.  Cette  hyperémie  peut  môme  Atre 
poussée  assez  loin,  pour  amener  des  ruptures,  de  véritables  ecchymoses. 
Chez  des  chiens  chloralisés,  Vulpian  à  constaté  l'hémaiurie  avec  con- 
gestion et  ecchymoses  de  la  substance  rénale. 

Quant  à  l'action  du  chloral  sur  le  sang,  Richardson  a  constaté  que 
l'ingestion  de  cette  substance  laissait  au  sang  artériel  et  au  sang  veineux 
leurs  propriétés  normales.  Mettant  ensuite  une  petite  dose  de  chloral  en 
contact  avec  le  sang,  il  a  vu  qu'il  en  retardait  la  coagulation,  le  conser- 
vait et  se  conduisait  vis-à-vis  de  lui  comme  un  antiseptique.  A  haute 
dose,  au  contraire,  le  chloral  altère  le  sang  dans  l'organisme  même.  Les 
globules  sont  déchiquetés  et  racornis,  les  hématies  se  déforment,  de- 
viennent granuleuses,  des  granulations  graisseuses  apparaissent  et  le 
sérum  se  coagule, 

lï.  —  Effets  du  chloral  sur  la  respiration. 

A  dose  faible,  l'hydrate  de  chloral  ralentit  la  respiration,  qui  devient 
parfois  saccadée  et  irrégulière.  Des  doses  fortes,  et  surtout  les  injections 
intri^-veineuses,  déterminent  un  arrêt  absolu  par  l'action  hypesthénisante 
qu'elles  exercent  sur  les  muscles  respiratoires,  même  sur  le  diaphragme. 
Toutefois  ces  effets  extrêmes  n'ont  guère  été  observés  que  chez  des  ani- 
maux, dans  les  expériences  de  laboratoire  ;  chez  l'homme,  à  part  quel- 
ques cas  d'empoisonnement,  les  phénomènes  constatés  ont  consisté 
surtout  dans  une  irrégularité  et  une  faiblesse  de  la  respiration,  qui  est 
superficielle  et  parfois  haletante.  Avec  les  injections  intra-veineuses,  ces 
effets  sont  beaucoup  plus  marqués.  Franck  a  constaté  qu'après  la  section 
des  pneumogastriques,  l'arrêt  respiratoire  no  se  produisait  plus  soiis 
rinfluence  du  chloral  injecté  dans  les  veines.  Il  y  aurait,  suivant  lui. 
dans  le  tronc  de  ces  nerfs  des  filets  centripètes,  ayant  leur  origine  dans 
Fendocarde,  et  en  rapport  dans  les  centres  avec  des  amas  de  subtancc 
grise,  origine  des  nerfs  respiratoires,  et  spécialement  des  phréniques. 
En  fait  l'action  du  chloral  paraît  être  ici  des  plus  complexes;  mais  le 
simple  fait  qu'il  paralyse  Tinfluence  motrice  du  bulbe  et  de  la  moelle 
suffit  amplement  à  expliquer  les  troubles  respiratoires  qu'il  détermine. 
On  pourrait  y  ajouter  l'influence  secondaire  du  ralentissement  de  la  cir- 
culation. 

Suivant  Liebreich,  le  cro ton- chloral  aurait  une  action  physiologique 
différente  de  celle  de  l'hydrate  de  chloral.  Injecté  sous  la  peau  d'un  lapin 
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il  produirait  très  rapidement  une  anesthésie  de  la  tête  et  du  bulbe, 
tandis  que  les  membres  postérieurs  présenteraient  encore  des  mouve- 
ments réflexes.  Puis  survient  Tétat  comateux,  et  ce  n'est  que  très  tardi- 
vement que  le  pouls  et  la  respiration  se  ralentissent.  Après  la  mort  on 
trouve  le  ventricule  droit  vide,  tandis  que  le  gauche  est  plein  de  sang. 
Cette  action  spéciale  du  croton-chloral  sur  la  tête  explique  les  succès 
que  Ton  a  obtenus  par  son  emploi  dans  les  névralgies  faciales  et  chez 
certains  aliénés  (?).  Chez  Thomme  il  détermine,  en  effet,  presque  exclu- 
sivement, Tanesthésie  de  la  cinquième  paire.  La  sensibilité  du  tronc,  le 
pouls  et  la  respiration  demeurent  intacts. 

III.  —  Effets  du  cbloral  sur  la  caloriûcation. 

Pendant  la  chloralisation,  la  température  s'abaisse.  Avec  des  doses 
non.  toxiques  on  détermine  facilement  une  chute  de  2**.  Chez  Thomme, 
pendant  le  sommeil  chloralique,  la  diminution  atteint  quelques  dixièmes 
de  degré.  Avec  des  doses  toxiques,  on  voit  chez  le  lapin  et  le  chien  le 
thermomètre  descendre  à  SO^'et  au-dessous. 

Les  expériences  d'Arloing,  qui  est  arrivé  à  des  résultats  analogues 
tendraient  même  à  prouver  que  le  chloral  atteint  plus  gravement  la  calo- 
riflcation  que  l'éther  et  le  chloroforme.  Il  faut  remarquer,  toutefois,  ainsi 
qu'il  l'indique  lui-môme,  qu'il  a  eu  recours  à  Tinjection  intra-veineuse. 
Or,  le  fait  seul  d'introduire  dans  les  vaisseaux  une  certaine  quantité  de 
liquide  suffit  pour  faire  baisser  la  tempature . 

IV.  —  Effets  du  chloral  sur  les  sécrétions. 

Nous  savons  peu  de  choses  sur  ce  chapitre.  11  est  certain  que  Turine 
est  augmentée  de  quantité  et  qu'elle  est  aussi  pkis  dense  et  plus  acide. 
Jamais  on  n'y  a  trouvé  de  chloral,  pas  plus  que  de  chloroforme.  Lie- 
breich  et  Byasson  y  ont  noté  des  traces  de  formiate  de  soude,  ainsi  que 
des  chlorures  alcaUns.  Nous  avons  déjà  parlé  de  Thématurie  signalée 
par  Vulpian  et  étudiée  encore  tout  récemment  par  Charbonnel  Salle. 
Cette  hématurie  serait  le  résultat  d'une  forte  hyperémie  du  rein,  qui' 
comme  tous  les  organes,  se  congestionne  sous  l'influence  du  chloral. 

La  sueur  ne  paraît  i)as  être  augmentée  par  les  doses  ordinaires.  Elle 
le  serait,  au  contraire,  avec  les  doses  élevées.  Mayor  et  Martinet  vien- 
nent d'appeler  Tatlenlion  sur  une  éruption  exanihématique  spéciale  que 
le  chloral  détermine  chez  certains  individus.  Cette  éruption,  analogue 
au  rash  scarlatiniforme,  siège  surtout  à  la  face,  au  cou,  sur  le  devant  de 
la  poitrine  et  dans  le  voisinage  des  grandes  articulations.  Elle  paraît 
être  causée  par  une  paralysie  vaso-motrice  et  s'accompagne  de  dyspnée 
et  de  pal{)itations. 

Nous  no  reviendrons  pas  sur  la  salivation  réflexe,  qui  se  rattache  sim- 
plement à  une  irritation  locale. 

Accidents  et  empoisonnements  par  le  chloral.  —  Les  cas  d'empoison- 
nement par  le  chloral  sont  heureusement  fort  rares,  et  à  l'autopsie  des 
sujets  qui  en  ont  été  victimes,  on  a  souvent  trouvé  des  lésions  organiques 
anciennes  qui  auraient  pu  suffire  à  elles  seules  pour  expliquer  la  mort. 
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Toutefois  rintoxicalion  chlbralique  est  ua  fait  indéaiable.  La  plupart  des 
obsei*vations  nous  viennent  de  TÂngleterre  et  des  Etats-Unis  (Smith, 
Crichton  Browne,  Hunt  et  Walkins,  Naedham,  Schwaighofer,  etc.). 
Chouppe  a  rapporté  le  cas  d'un  malade  qui  avait  pris  13  à  14  grammes  de 
chloral  dans  un  demi-verre  d'eau,  et  chez  lequel  il  fit  la  respiration  arti- 
ficielle, le  cœur  n'ayant  pas  cessé  de  battre.  C'est  en  effet  par  asphyxie 
que  la  mort  a  lieu  le  plus  souvent.  Elle  peut  toutefois  résulter  d'une  syn- 
cope, ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  la  suite  des  injections  intra- 
veineuses; nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  principaux  symptômes 
de  l'empoisonnement  chloralique^  dont  la  description  est  implicitement 
comprise  dans  l'étude  physiologique  qtii  précède.  Ils  peuvent  se  résu- 
mer d'ailleurs  de  la  manière  suivante  :  stupeur  avec  pâleur  périphé- 
riqtfe,  mydriase,  anesthésie  cornéale,  conjonctivale  et  cutanée,  affaiblis- 
sement des  cohtractions  cardiaques,  ralentissement  des  mouvements 
respiratoires,  abaissement  de  la  température,  arrêt  respiratou*e,  arrêt 
du  cœur. 

Falck  a  déterminé  sur  les  animaux  les  doses  relatives  de  chloral  néces- 
saires pour  amener  la  mort,  c'est-à-dire  les   doses   rapportées   à  un 
kilogramme  du  poids  de  l'animal.  Il  a  en  même  temps  tenu  compte 
des  différences  résultant  du  mode  d'administration.  Voici  le  tableau  qu'i 
a  dressé  des  plus  petites  doses  mortelles,  suivant  les  espèces  : 

1^  Lapins  :  Injections  veineuses  0^,36.  —  Méthode  hypodermique  1^,13.  — 
ingestion  1^,3; 

2^  Chats  :  Injection  veineuse  0^,31.  —  Méthode  hypodermique  0«,4.  — 
Ingestion  0^,45  ; 

3«  Chiens  :  Injection  veineuse  0*^,23.  —  Méthode  hypodermique  18^,2.  — 
Ingestion  1  gramme. 

On  voit  par  ce  tableau  que  le  chat  est  extrêmement  susceptible 
à  l'aclion  du  chloral. 

Les  autopsies  pratiquées  par  Falck  sur  les  animaux  qui  avaient  servi 
à  ces  expériences  lui  ont  révélé  à  peu  près  constamment  les  lésions 
suivantes  :  congestion  et  teinte  cerise  foncée  du  foie; — réplétion  du 
cœur  droit  par  un  sang  de  couleur  sombre  ;  —  injection  de  la  substance 
corticale  dos  reins; —  pâleur  de  la  muqueuse  vésicale; —  grandes 
vai'iétés  dans  l'état  des  poumons. 

Le  même  auteur  a  divisé  en  trois  stades  la  marche  de  l'intoxication 
chloralique  : 

La  première  période  débute  avec  l'introduction  du  poison  et  se  termine 
au  moment  où  la  faculté  de  se  tenir  debout  et  de  mai'cher  est  complète- 
ment perdue,  c'est  là  le  stade  préparatoire. 

La  deuxième  période,  qu'on  peut  appeler  hypnotique^  adynamique  ou 
de  coUapsuSj  se  prolonge  jusqu'à  l'apparition  d'une  anesthésie  profonde, 
c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  les  paupières  ne  réagissent  plus 
lorsqu'on  touche  les  globes  oculaires,  en  d'autres  termes  jusqu'à  la  dis- 
parition de  l'excitabilité  réflexe. 

La  troisième  période,  ou  staae  comateux,  s'étend  jusqu'à  l'arrêt  com- 
plet et  définitif  du  cœur. 

Quant  à  la  longueur  relative  des  différents  stades,  eu  égard  à  la 
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durée  totale  de  rempoisonnement,  les  chiffres  obtenus  selon  les  espèces 
ont  été  les  suivants  : 


1"  stade. 

Lapins 16,2, 

Chats 8,2, 

Chiens 1,7, 


2'  stade. 

32,2, 
12,5, 
35  » 


3«  stade. 

51,2. 
79,1. 
57,1. 


Dans  toutes  ses  expériences,  Falcka  soigneusement  recherché  Faction 
du  chloral  sur  la  température.  Toujours  il  a  noté  un  abaissement  pro- 
gressif dont  le  degré  est  en  rappoft  direct  avec  la  durée  des  phénomènes 
d'intoxication.  Chez  un  chien  auquel  il  avait  injecté  dans  les  veines  des 
doses  répétées  de  poison,  il  a  pu  dresser  le  tableau  des  dates  d'apparition 
des  divers  phénomènes  d'empoisonnement.  Voici  un  extrait  de  ce  tableau  : 


QUANTITE  DE  CHLORAL 
INTRODUITE. 


NATURE 
DES  ACCIDENTS. 


(Vf%   3. 

^Sr     5 
38^       » 

5irr,75, 


Début  de  la  fatigue  au  bout  de. 

Sommeil . . 

Perte  de  la  faculté  de  réagir. . . 

Rtroitesse  des  pupilles 

Hésitation  respiratoire , . 

Mort 


EPOQUE 
DE  LEUR  APPARITION. 

Oh,30. 
1\53. 

3^23. 
3^53. 
4^53. 

6^,27. 


Chezrhomme,  lamai*che  des  accidents  est  très  variable;  généralement 
la  vie  n*est  en  danger  qu'avec  des  doses  considérables  et  répétées  coup 
sur  coup.  Cependant  il  a  suffi  parfois  de  quantités  relativement  faibles. 
C'est  ainsi  que  Frank  rapporte  le  fait  d'un  homme  de  34  ans,  chez  lequel 
le  collapsus  se  produisit  à  la  suite  de  Tingestion  de  trois  doses  de  1^,25 
de  chloral  dans  Tespace  de  trente-six  heures.  Un  second  malade,  âgé  de 
48  ans,  avait  pris  2^,50  en  deux  doses  rapprochées;  la  mort  arriva  dès 
le  lendemain  malin.  Dans  Tun  ni  Taulre  cas  Tautopsie  ne  révéla  de 
lésion  viscérale  capable  d'expliquer  une  terminaison  funeste  aussi  rapide  _ 
Ajoutons  cependant  que  les  deux  malades  étaient  des  alcooUques  invé- 
térés. Peut-être  Talcool  a-t-il  joué  là  un  rôle;  on  a  signalé  également 
des  cas  de  mort  à  la  suite  de  Tadministration  du  chloral  chez  des  individus 
atteints  de  névralgie,  d'insomnie,  d'aliénation,  d'épuisement,  de  rash 
ortie,  chez  une  femme  qui  avait  fait  une  fausse  couche,  chez  un 
rhumatisant,  un  phthisique  et  un  mangeur  d'opium.  Ces  exemples,  que 
nous  empruntons  à  Gubler,  n'éclairent  guère  la  question.  Ils  prouvent 
seulement  que,  comme  pour  la  plupart  des  médicaments,  le  médecin  doit 
surveiller  l'usage  de  cet  agent,  de  façon  à  être  prêt  à  parer  aux  accidents, 
s'il  voyait  survenir  une  menace  de  quelque  gravité. 

Mais  le  chloral  peut  déterminer  des  accidents  autres  que  des  accidents 
mortels.  Dans  les  formes  légères  de  l'intoxication,  on  a  noté  des»  vomis- 
sements (surtout  si  le  sujet  est  debout)  des  vertiges,  de  l'hébétude,  de 
la  pâleur  et  de  la  prostration  des  forces  (Gubler).  A  un  degré  plus  avancé 
surviennent  les  troubles  de  la  vue,  la  mydriase.  les  sueurs  froides,  la 
dépressibilité  du  pouls  et  des  éruptions  diverses  analogues  à  l'exan- 
thème scarlatinenx,  au  purpura  ou  a  Turticaire. 
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L'intoxication  chioraliquè  ne  se  traduit  pas  toujours  par  une  marche 
aussi  ai^ë  que  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Il  existe  aussi  une 
forme  lente  du  chloralisme,  le  ebloralisme  chronique,  que  Ton  a  com- 
paré à  Fergotisme  déterminé  par  Tusage  prolongé  de  l'ergot  de  seigle. 
Richardson  indique  comme  principaux  symptômes  de  cette  forme,  Tin- 
somnie,  Tirritabilité  mentale,  Taffaiblissement  musculaire,  les  troubles 
digestifs.  Smith  (de  Baltimore)  y  ajoute  l'hyperesthésie,  la  desquamation 
épidermique  des  doigts,  les  ulcérations  superficielles  autour  des  ongles, 
l'anasarque,  l'albuminurie,  l'affaiblissement  du  cœur  et  l'embarras  de  la 
respiration.  Crichton  Browne  et  Manning  ont  signalé  une  paralysie  des 
membres  inférieurs  ayant  nécessité  la  suspension  du  traitement  par  le 
chloral  et  l'emploi  de  la  strychnine.  Grainger  Stewart  a  observé  un  cas 
de  nianie  passagère  survenue  dans  les  mêmes  circonstances.  Un  malade 
de  T.  Inglis  avait  contracté  l'habitude  de  prendre  du  chloral  pour  calmer 
des  accès  d'asthme.  Pendant  six  ans,  il  en  consomma  environ  4  grammes 
par  jour.  Au  bout  de  ce  temps,  à  la  suite  de  chagrins  de  famille,  il 
arriva  à  une  dose  quotidienne  de  9  grammes/ Il  n'obtenait  pas  le  sommeil, 
mais  une  sensation  de  calme  et  de  bien-être.  Peu  à  peu  ses  forces  dimi- 
nuèrent, l'appétit  se  perdit,  les  vomissements  apparurent,  en  même  temps 
qu'un  ralentissement  de  la  sécrétion  biliaire,  ainsi  que  l'indiquaient  ses 
selles  argileuses.  Il  devint  méfiant,  ombrageux,  irritable  et  violent  et  se 
rapprocha  graduellement  de  l'état  des  aliénés  alcooliques.  De  temps  à 
autre,  il  eut  des  accès  de  manie,  avec  idées  de  suicide  et  phénomènes 
rappelant  le  délirium  tremens.  Il  fut  même  pris  parfois  de   convulsions 
épileptiformes.  Il  en  arriva  à  un  état  voisin  de  l'imbécillité  et  de  la 
démence,  pleurant  pour  un  rien,  incapable  du  moindre  effort  intellectuel, 
avec  une  perte  absolue  de    la  mémoire.  Comme  les  alcooliques,  il  offrait 
un  tremblement  continuel  des  extrémités,  ainsi  que  de  la  langue.  Les 
pupilles  étaient  dilatées  et  peu  sensibles  à  la  lumière.  La  sensibilité  était 
conservée  avec  tendance  à  Thyperesthésie.  Les  actions  réflexes   étaient 
diminuées,  et  il  y  avait  une  paralysie  incomplète  du  côté  droit  de  la  face 
La  suppression  du  chloral,  les  toniques,  l'exercice  au  grand  air  et  l'usage 
de  petites  doses  de  strychnine  firent  disparaître  en  trois  mois  tous  ces 
accidentSi  Cet  exemple    est  l'un  des  plus  frappants   que  l'on  puisse 
donner  du  chloralisme  chronique,  qui  paraît  se  rapprocher  du  morphi- 
nisme  et  de  l'alcoolisme  dans  certains  cas,  comme  il  se  rapproche  de 
Tergotisme  dans  d^autres. 

Les  lésions  cadavériques  observées  chez  les  sujets  qui  succombent  à 
l'intoxication  chioraliquè  sont  éminemment  variables.  Nousavonsvu,  plus 
haut,  qu'elles  étaient  parfois  absolument  nulles.  Le  nombre  des  autopsies 
est  d'ailleurs  encore  trop  rest rein t  pour  qu*il  soit  possible  à  l'heure  actuelle 
d'en  donner  une  description  rigoureuse.  Voici,  toutefois,  ce  qui  a  été  ob- 
servé tout  récemment  par  Ogston  sur  le  cadavre  d'un  fermier  adonné  à 
Tabus  de  chloral  et  qu'on  avait  retrouvé  mort  dans  les  champs  :  <  Rigidité 
articulaire  prononcée;  coloration  pourprede  laface,  du  cou,  de  la  poitrine 
et  des  parties  déclives.  Pupilles  normales,  congestion  des  vaisseaux  des 
méninges,  épanchement  sous-arachnoïdien  et  ventriculaire  ;  encéphale 
modérément  injecté  ;  rien  a  noter  sur  la  bouche,  le  pharynx  et  l'œsophage; 
trachée  et  bronche  très  congestionnées,  d'un  rouge  lie  de  vin.  Poumons 
œdémateux  et  spléniscs.  Congestion  du  rein,  du  foie  et  de  la  rate  ;  l'es- 
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parPALUEii.  {American  Journal  of  obste trios ^  vol.  12,  p.  180.)  —  Conges- 
tion pulmonaire  pendant  le  travail,  consécutive  à  une  lésion  mitrale.  Gué- 
rison,  par  Curtin.  [Idem^  vol.  12,  p.  177.)  —  De  raccouchement  après  la 
mort,  par  Duer.  {Idem,  vol.  XII,  p.  1.)  —  De  l'emploi  des  douches  chaudes 
dans  l'accouchement,  par  A.-H.  Smith.  {Phil.  med.  Times,  16  août.)  —  Ac- 
couchement prématuré,  provoqué  au  moyen  de',douche8  chaudes,  par  Wafxh- 
TER.  {Wurtemberg med.  Corresp.^BI,,u9\i  ;  CentralbL  f.  Chir,,  n*»29.) —  De 
raccouchement  prématuré  artificiel,  parV.  Fuguigier, {Thèse  de  Lille,  n?  4, 
1878.) 

Acné.  —  Traitement  de  Tacné,  par  Sesemann.  (Petersburg,  med.  Wochens., 
n®  21.)  —  De  l'acné  sébacée  partielle  et  de  sa  transformation  en  cancroïde, 
par  P.  AunouARD.  (Thèse  deParis^  n®  45i.)  —  Traitement  chirurgical  d'un 
cas  d'acné  éléphantiasique,  par  Marcacci.  {Gion,  ilal,  deU  mal,  ven,  e  deL 
pelle,,  février,  p.  31.) 

Addi8on(mal.d').  — Des  altérations  du  grand  sympathique  et  diï  système  lym- 
phatique dans  la  maladie  bronzée,  par  Henrot.  {Union  méd.  du  Nord^Est, 
juillet.)  —  Note  pour  servir  à  l'étude  de  la  maladie  d'Addison,  par  E.  Jacquet. 
(Areh.de  P///s.,  p.  679,  1878.) 

Aérothérapie.  —  De  l'aérothérapie  dans  le  traitement  de  l'emphysème  pulmo- 
naire, par  BuRREsi.  {Lo  Sperimentale,  mai.) 

Albnminnrie.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  relations  existant  entre 
les  inflammations  cutanées  et  l'albuminurie,  par  Lassar.  (Berl,  kliii,  Wo^ 
chens.y  d?  18,  p.  260,  5  mai.) 

Alcool.  —  Théorie  générale  des  alcools,  par  A.  Haller.  (ln-8%  Paris.) 

Alcoolisme.  —  Du  delirium  tremens  des  buveurs,  par  P.  Nacke.  {CentralbL 
/*.  d.  med,  Wissench.,  n«  25.)  —  De  l'influence  de  Talcoolisme  chez  les 
parents  (sur  les  enfants),  par  J.-J.  Brocon.  (Boston  med.  and  surg,  jour., 
21  août.)  —  L'amblyopie  alcoolique  et  le  daltonisme,  par  Nuel  (de  Lou- 
vain).  {Ann.  d'oculistique,  2*  série,  t.  X,  p.  105,  1878.)  —  Alcoolisme 
chronique;  gastrite  scléreuse  ;  péritonite  chronique  (cirrhose  gastrique  et 
péritonéale)  ;  températures  locales  élevées  et  révélatrices  d'un  état  phleg- 
masique,  par  Letulle.  (Franco  méd.^  17  mai.) 

Aliénés.  —  Des  aliénés  dangereux,  au  point  de  vue  légal  et  administratif, 
par  E.  Picard  (in-8**,  Nancy.)  —  Des  mesures  à  prendre  à  l'égard  des 
aliénés  dits  criminels,  par  A.  Motet.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de 
méd.  lég.,  3*  série,  I,  p.  207,  mars.)  —  Arrôt  du  tribunal  supérieur  admi- 
nistratif de  Prusse,  réformant  un  jugement  du  tribunal  administratif  de 
Postdam  qui  autorisait  les  propriétaires  d'une  maison  de  santé  à  se  sous- 
traire à  l'obligation  d'aviser  l'administration  des  admissions  et  des  dé- 
parts d'aliénés  de  leurs  établissements.  (  Vierteljahrss.  f.  gericht.  Med.  u 
œff,  Sanit.^  nouv.  série,  XXX,  p.  201,  janvier.)  —  De  la  responsabilité  des 
criminels  atteints  d^aliénation  mentale,  par  Norton  Folsom.  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.f  13  mars.)  —  Etude  sur  la  marche  de  la  folie  circulaire, 
par  A.  Dehillotte.  {Thèse  de  Paris^  n«  531.)  —  De  la  dipsomanie,  par 
Barton.  (Pvactitioner,  juin.)  —  Le  tendon-réflexe  chez  les  aliénés,  par 
J.-G.  Shaw.  {Arch.  of  med,,  New-York,  vol.  II,  p.  46.)  —  Traité  de  psy- 
chiatrie, par  Krafft-Ebing.  (In-8",  I«'  vol.,  Stuttgart.) 

Alimentation.  —  De  l'alimentation  artificielle  par  la  sonde  œsophagienne 
dans  le  cas  de  paralysie  glosso-labio-laryngée,  par  Th.  Stretch  Dowse 
(^ra//2,  p.  191,  juillet.) — Sur  les  différentes  méthodes  de  l'alimentation 
artificielle»  par  Gallaher.  (New^York  med.  Journal^  août.)  —  De  l'ali- 
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mentation  par  le  gros  intestin,  et  principalement  par  le  rectum,  par 
Thermks.  (France  médicale,  1"  octobre.) —  De  Talimentation  des  dyspep- 
tiques, par  WiEL,  traduit  de  l'allemand  par  Godet.  (In-S®,  Paris.)  —  De 
l'asparagine  dans  l'alimentation  animale,  par  Weiske,  Sghroot  et  Danoel. 
{Zeitschr.  f.  BioLy  XV  Bd,  Hft  IL)  —  Appareil  pour  Talimentation  artifi- 
cielle par  le  rectum  ou  par  l'œsophage,  par  A.  Frby.  (Berlin,  klin.  Wo- 
chens,,  n*"  12,  p.  168,  24  mars.) 

Allaitement.  —  Lettres  sur  le  rétablissement  des  tours  et  Tallaitement  arti^ 
fîciel,  par  Heulhard  d'Arc  y.  (In-8^  Paris.)  —  De  Tallaitement  maternel 
avec  résultats  des  pesées  quotidiennes  et  prolongées,  par  F.  Ahlfeld, 
(Leipzig,  1878.) — Considérations  sur  Thygiène  du  sevrage,  par  A.  Solle- 
Lis.  (Thèse  de  Paris ^  n»  474.)  —  Sur  une  forme  de  métrorrhagie  provo- 
quée par  l'allaitement,  par  L.  Lande.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
p.  369.) 

AmnioB.  —  Hydramnios.  Accouchement  prématuré  spontané.  Mort  de  Fen- 
fant.  Hémorrhagîe  du  cervelet,  par  Budin.  (Soc.  anal,^  février,) 

Amputations. —  Désarticulation  coxo-fémorale,  parB.  Begk.  (Archiv,  f.  klin. 
Chirurgie. ,  vol.  XXIII,  fasc,  3,  p.  654.)  —Amputation  du  membre  inférieur 
droit  après  une  résection  de  la  hanche,  par  Armstrono.  (Brit,  med.  Jour- 
nal, i"  novembre.)  —  Désarticulation  de  la  hanche  par  le  procédé  de  Jor- 
dan, par  West.  (The  Lancet^  vol.  II,  p.  506.) —  Désarticulation  du  genou, 
par  Ë.  Delorme.  (Gaz.  hebdomad,^  1  novembre.)  —  Amaurose  subite  dans 
la  convalescence  d'une  amputation  de  cuisse,  par  Pekkowski.  (Gaz,  le^ 
karska  (en  polonais),  n®  19-22.  CenlralbL  f.  Chir,^  n°  29.)  —  Amputation 
de  Syme,  2  observ,,  par  Pratt.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  317.) —  Etude 
sur  l'amputation  de  Ghopart,  suivie  de  la  description  d'un  nouveau 
procédé  opératoire,  par  V.  Dughamp.  {Thèsç  de  Lyon,)  —  Epaule,  dés- 
articulation secondaire.  Guérison,  par  Barwell.  (Medic,  Times  and 
Gazette^  vol.  11,  p.  64.)  —  Arrachement  complet  de  la  main.  Amputation 
de  l'avant-bras.  Réunion  par  première  intention,  par  Kleffel.  (Berlin, 
klin.  Wochens.j  liP  9,  p.  123,  3  mars.)  —  Sur  un  cas  de  violente  chorée 
unilatérale  consécutive  à  une  amputation  de  jambe,  par  H.-G.  Wood. 
(Philadelphia  med,  Times,  8  novembre.)  —  Moyens  de  prévenir  et  de  com- 
battre la  conicité  du  moignon,  par  L.  Jenevin.  (Thèse  de  Paris,  n*»  170.) 
—  Quatorze  amputations  guéries  par  le  pansement  à  Tair  libre,  par 
PoKATiLow.  (Ann,  de  la  soc.  de  chirurg,  à  Moscou  (en  russe),  1877, 
t.  II  ;  Centralbl,  f,  Chir.,  p.  22.) 

Amygdale.  —  De  l'épithélioma  de  Tamygdale,  par  Pierm.  (Thèse  de  Paris,)^ 
Présentation  d'un  malade  opéré  il  y  a  près  de  3  ans  (sans  récidive  à  ce  jour) 
d'un  sarcome  de  Tamygdale,  par  la  section  latérale  du  maxillaire  inférieur 
selon  la  méthode  de  Langenbeck.  La  suture  osseuse  pratiquée  avec  des 
fils  d'argent  se  nécrosa,  aussi  y  avait-il  peut-être  lieu  de  la  remplacer  par 
des  attelles  de  gutta-percha,  par  Gbnzubr.  (Berlin,  klin.  Woohens.,  u?  17, 
p.  247,  28  avril.)  —  De  Tamygdalotomie,  par  de  Saint- Germain.  (France 
médicale,  6  septembre.) 

Anesthésie.  —  Recherches  expérimentales  comparatives  sur  Faction  du  chlo- 
rai,  du  chloroforme  et  de  Téther,  avec  applications  pratiques,  par  S.  Ar- 
LoiNG.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Note  sur  deux  cas  de  chloroformisation, 
par  T.  BiRD.  (Med,  Times  and  Gaz.,  19  avril.) —  Recherches  sur  les  causes 
de  la  mort  dans  Tanesthésie  par  le  chloroforme,  par  L.  Prieur.  (Thèse  de 
Paris,  n<*  177.)  —  De  Tanesthésie  mixte  ou  de  l'emploi  combiné  de  la  mor- 
phine et  du  chloroforme,   par  A.-M.  Verriet-Litardibre.  (Thèse  de  Paris 
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187B.)  —  Etude  sur  Tembrasement  des  vapeurs  d'éther  et  sur  les  dangers  de 
Tauesthésie  de  cet  agent  dans  certaines  opérations,  par  J.  Roux.  (In-8°, 
48  pages.  Thèse  do  Lyon.)  —  De  remploi  comme  anesthésique  du  chloro- 
forme mélangé  d'un  cinquième  d'essence  de  térébenthine,  par  F.  Frank. 
(W ie m  rmed. Presse,  n°i.) — Convulsions cloniques,  anesthésie  ethyperal- 
gésiesymptoinatiques  limitées  à  la  moitié  gauche  du  corps^par  L.  Goncato. 
(L'Osservatore,  16  septembre,  n°  37,  p.  577.) 

Anévrysme.  —  Anévrysme  des  artères  cérébralçs,  par  Driver.  (Boston  med> 
and  sarg.  Journ.,  5  juin.)  —  Anévrysme  (probablement  rupture)  du  ventri- 
cule gancho  ;  traitement  hydrolhérapique,  amélioration,  par  Sibffermann. 
{Gaz,  méd,  de  Strasbourg^  n°  2.)  —  Deux  cas  d'hémoptysie  (foudroyante 
chez  des  phthisiqucs,  anévrysme  d'une  artère  pulmonaire),  par  Damaschino. 
{JjDion  médicale^  4  octobre.)  — Des  anévrysmesde  rartère  pulmonaire  dans 
les  casernes,  par  J.-A.  Vasqukz.  {Thèse  de  Paris,  n^  303.)  —  Anévrysme 
poplité  chez  un  homme  de  51  ans  ;  non-tolérance  de  la  compression  digi* 
taie.  Ligature  de  l'artère  fémorale  athéromateuse  au  niveau  du  bord  supé- 
rieur du  couturier.  Gangrène  consécutive  dn  pied  et  de  la  jambe.  Amputa- 
tion de  cuisse.  Guérison,  par  Gouhvoisier.  (  Soc.  médicale  de  Bâlt\ 
23   mai   1878.  Corresp.  BU  f.  Schweiz-Aerzte,    n"  1,  p.    13,1«**  janvier.) 

—  Anévrysme  poplité;  guérison  par  la  bande  d'Ksmarch  et  la  com- 
pression digitale,  par  Hevetson.  (  The  Lancet,  vol.  II,  p.  81.)  — 
Anévrysme  de  l'artère  poplitée.  Ligature  de  la  fémorale  avec  du  catgut 
Soulagement,  par  J.-W.  Gay.  {Boston  med.  andsurg,  Journ,  8  mai.) —  Ané- 
vrysme poplité.  Guérison  après  1  heure  de  la  bande  d*Esmarch  et  28  heures, 
de  compression  mécanique  de  la  fémorale,  par  Daniel  Thornton .  (  The  Lan- 
cety  vol.  II,  p.  238.)  —  Anévrysme  de  la  fémorale  droite.  Ligature  de  l'ilia- 
que externe.  Guérison,  par  Gurgenven.  {Brit,  med,  Journ.,  1*' novembre.) 

—  Anévrysme  de  la  fémorale  commune  guérie  par  la  compression  digitale 
indirecte  aidée  de  la  compression  directe.  {Med,  Times  and  Gaz.^  vol.  I, 
p.  645.)  —  Sur  un  cas  d'anévrysme  traumatique  de  l'artère  isehiatique,  par 
TiLLAUx.  {Soc.  de  chir.  p.  419)  —  Ligature  de  la  sous-clavière  pour  ané- 
vrysme diffus  de  l'aisselle,  par  Richet.  {Gaz,  des  hôpitaux,  2  septembre 
n*  101.)  —  Des  anévrysmes  traumatiques  de  la  région  axillaire,  par  Grin- 
GoiRE.  [Thèse de  Paris,  n<*421.)  —  Anévrysme  spontané  de  l'axillaire,  liga- 
ture de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  Guérison  complète,  par 
Hardie.  (  The  Lancel,  vol.  II,  p.  319.) 

Angine.  — Angine  de  poitrine,  cardiaque  et  pulmonaire,  paralysie  du  nerf, 
pneumo-gastrique,  par  Huchard.  {Union  mcdicalcy  16 septembre.) 

AngiOfyie.  —  Incision  d'une  tache  pigmentaire  velue  occupant  la  moitié  du 
front,  par  Morrant  Baker.  {Med,  chir,  transact.,  1878,  vol.  XLIII,  série  2, 
p.  33-40.)  —  Naîvus.  Cautérisations  avec  Téthylate  de  sodium,  par  Grosb. 
(TheLancet,  vol.  Il, p.  220.) 

Anomalies.  —  Anomalies  anatomiques  (avec  planche),  par  Wenzel  Grubkr. 
{Archiv  furpath.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXVI.)  —  Observations  des  variétés 
anatomiques  qui  se  sont  présentées  dans  les  salles  de  dissection  de  Wurz- 
bourg  pendant  les  semestres  d'hiver  do  1875-1876,  1876-1877  et  4877-1878, 
par  M.  Flesgh,  par  H.  WmcHowet  par  Th.  Kolliker.  {Verhandlungen  des 
physikal  medicin  Gcsellschaft  in  Wiirzburg,  t.  XIII,  p.  233  et  269).—  Ano- 
malie congénitale  de  l'intestin,  par  A.-V.  MeIgs.  {Phil,  med.  Times,  11  oc. 
tobre.)- Singulière  anomalie  d'un  cœur  de  grenouille,par  Lichsingeb.  {Arch. 
furpath,  Anat,  und  PhysA,  LXXVI.) —  Deux  cas  de  transposition complètedes 
viscères,  parWiETFELD  (de  CcHe). (Herl in,  klin,  WbcA.,  n»l3,  p.  183,  31  mars.) 

Aant.  —  Des  divertieulums  de  la  région  anale  de  la  muqueuse  du  rectum 
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et  de  leur  rôle  dans  la  pathogénie  des  fistules  à  Tanus,  par  H-  Chiàri. 
(àiedic.  Jahrb.,  1878,  n-  4  :  Centralb.  /.  Chir,,  n"  26).  —  Un  cas  d'atrésie 
du  rectum  et  de  l'anuS;  par  Sinnhold.  (Jahrb,  fur  KindçrheHk,  Bd.  XIV., 
Hefi.  1,  p.  112,  juin.)  —  Atrésie  coagénilale  de  l'anus,  par  Otto  Barth. 
{Berlin,  kliu,  Wocbench. ,  n°  14.)  —  Observation  d'imper foration  de 
l'anus,  par  J.  Taylor.  {Brit.  med.  Journal,  Il  octobre.)  —  Entérotomie, 
trois  observations, par  M.  Muller.  {Archiv,  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIV, 
fasc.  i,  p.  176.)  —  La  colotomie,  statistique  de  262  cas,  par  F.  Van 
Erckelens.  {Archiv.  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIII,  fasc.  1,  p.  41.)  — 
Cancer  du  rectum  ;  lombo-colotomie,  par  Joseph  Howk.  {New-York, 
med.  Journal,  avril.) 

Anthrax.  —  Traitement  du  furoncle  de  la  lèvre  supérieure,  par  Lindmann. 
{Archiv.  f.  klin.  Chirurgie^  vol,  XXIII,  f.  4,  p   815.) 

Antiseptique.  —  Valeur  comparative  des  divers  agents  antiputrides,  par 
W.  Uarding  Growther.  (Médical  Times  and  Gazette,  vol.  II.  p.  261.) 

Aorte.  —  Recherches  sur  le  diagnostic  du  siège  des  anévrysmes  de  l'aorte, 
par  François  Franck.  {Journ.  de  l'An,  et  de  la  phys.^  mars.)  —  Arrêt 
brusque  de  la  circulation  de  la  veine  cave  supérieure  chez  un  malade 
atteint  d'anévrysme  de  l'aorte,  par  Dujaroin-Bbaumetz.  {Soc.môd.  des  bopit,: 
Union  méd.,  15-19  juillet.)  —  Anérysme  de  l'aorte,  compression  du  pneu- 
mo-gastrique  gauche.  Hémoptysie  foudroyante,  par  Bavard.  (Soc.  Anat., 
mars.)  —  Anévrsyme  de  l'aorte  chronique  amenant  la  solidification  com- 
plète du  poumon,  par  Loomis.  {Xew-York  med.  Journal,  avril.) — Sur 
la  dilatation  de  l'aprle  thoracique  et  abdominale,  par  W  Beneke.  (In-4®, 
Cassel.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  par  E.  Kurz.  {Memorabilien 
XXIV,  n»  6.)  idem,  parLEoiAUp.  {Med.  Times  and  Gaz.,  juin.)  —  Sur  un 
cas  d'anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  Coïncidence  d'une  hémiplégie 
gauche,  avec  hémianesthésiedu  même  côté  déterminées  par  un  foyerhémor- 
rhagique  ayant  détruit  Vavant  mur,  le  corps  strié  et  envahi  le  1/3  posté- 
rieur de  la  capsule  blanche  interne,  par  Spillmann.  {Rev.  méd.  de  fEBt 
1"  octobre).  —  Anévrysme  de  l'artère  coeliaque  et  de  l'aorte,  par 
M.  Panizza.)  GiornaL  intern.  délie  se.  med.,  n*»  8  et  4). —  Anatomie  (patho- 
logique et  symptômes  de  Paortite,  par  J.  Richard.  (T/tèse  de  Paris, 
n®  424).  —  Note  sur  un  cas  d'aortite,  avec  autopsie,  par  R.  Greene.  {The 
Lance t,  4  mai  1818). 

Aphasie.  —  Troubles  intellectuels  dans  l'aphasie  par  C.  Sazie.  {Thè$e  de 
Paris,  n9  213.)  —  Un  cas  d'aphasie  avec  retour  de  la  parole  perdue  entiè- 
rement pendant  plusieurs  années,  par  Wiluam  A.  Hammond.  {Arch.  of 
med.  New-York,  vol.  I, n^  1,  p.  109.  —Observation  d'aphasie  due  à  l'ané- 
mie,  par  R.  Koch.  {Berlin,  klin.  Wocbensch.,  n**  8). 

Appareil.  — -  Du  feutre  plastique,  pour  la  confection  des  appareils  inamo- 
vibles, par  Bruns.  {Deutsche  med.  Woch.,  n®  29,  p.  367.)  —  Les  appareils 
pulvérisateurs  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  par  Sghenkl. 
{Prager.  med.  Woçhenscbr.,  111,  1878.)  —  Aiguille  à  suture  à  canule,  par 
Warlomont.  (Ann.  d*oculistique  3®  et  4"  liv.,  p.  154.)  —  Une  nouvelle 
forme  de  eardio-sphygmo graphe,  par  Gowbrs.  [The  Lancet,  8  juin  1878, 
p.  829.) 

Artère.—  De  Tendartérite  chronique  (1  planche),  par  S.  Talma.  [Archiv.  fur, 
patb.  Anat.  und.  Phy.,  t.  LXXVII.,  p.  242.)  —  Note  sur  la  doctrine  de 
l'endartérite  {Réfutation  du  mémoire  de  Talma),  par  Virchow)  Idenii 
t.  LXXVII,  p.  380.)  —  Des  blessures  des  artères  athéromateuses,  par 
G.  Caulk.  {Thèse  de  Paris,  n?  337.)  —  Des  plaies  artérielles   par  écrase- 
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ment  sans  lésions  des  téguments,  par  C.  Drckyk,  {Thèse  de  Paris,  no  166.) 

—  De  l'obstruction  artérielle  consécutive  aux  traumatismes,  par  H.  Cha- 
VANis.  (Thèse  de  Lyon^  n«  1,  1878.)  —  Coup  de  couteau  en  avant  de  To- 
reille  :  plaie  de  la  carotide  externe,  mort  par  hémorrhagie,  par  Maschka 
(de  Prague.)  {VierteJj.  f,  gericht,  Mcd,  u.  œff,  Sanit.  nouv.  série  XXX, 
p.  236,  avril). 

Articulation.  —  Expériences  cadavériques  sur  la  déchirure  des  ligaments 
des  articulations  de  la  main,  par  J.  Hoenigschhied.  (Deutsche.  Ztsch.  /*. 
Chir,,  X.,  n°»  5et  6  novembre  1878.)  —  Des  arthralgies,  par  W.  Koch. 
(Archiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIIl,  f.  4,  p.  781.)  —  Discussion  sur  le 
traitement  des  tumeurs  blanches  à  leur  diverses  périodes.  (Association 
médicale  britannique,  Brit,  med.  Journal,  30  août.)  —  Des  arthrites  de 
Tataxie  et  de  l'absence  de  lien  causal  entre  les  premières  et  la  seconde. 
Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin,  27  mars  1879  :  Westphal, 
Lanoembeck,  Starcke,  Kuester.  (Berlin,  klin.  V^ochens,,  n**  14,  p.  206, 
7  avril.)  —  De  l'arthrite  temporo-maxillaire  d'origine  rhumatismale, 
par  L.  LiGNAc.  (Thèse  de  Paris,  n®  411.)  —  Examen  des  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes  dans  un  cas  d'ar- 
thrite rhumatismale,  par  Sturr.  (Phil,  med.  Times,  19  juillot.)  —  De 
la  périarthrite  scapulo-humérale,  par  P.  Jlanghuto  de  Camdo  (Thèse  de 
Parisj  n«  285.)  —  Des  différentes  formes  d*arthrite  des  genoux  et  de  leur 
traitement  mécanique,  par  Blânco.  (Thèse inaugurale,  Berlin). 

Ascite.  —  Quelques  réflexions  sur  le  présence  du  sang  dans  les  ascites,  par 
FiGUEiRA  DA  Silva.  (Thvsc  de  Paris).  —  Traitement  chirurgical  de  Tas- 
cite,  par  Eurler.  (Bayern,  àrztl,  Intelligenzblatt,,   XXV,  1878). 

Asphyxie.  — -  Du  diagnostic  post  mortem  de  certaines  formes  d'asphyxie. 
[Boston,  med,  and  surg,  Journ.  24  avril). 

Asthme.  —  Quelques  eonsidérations  sur  la  fièvre  des  foins,  et  particulière- 
ment de  la  conjonctivite  et  de  l'otite  dans  celte  maladie,  par  E.  Gipfo. 
(Thèse  de  Paris  n"*  301.)  —  De  l'asthme  et  de  son  traitement  par  les  cou- 
rants induits,  par  Schœ:fper.  (Deutsche  med.  Woch.,  n»  32,  p.  403). —  Cas 
d'asthme  continu  pendant  l'état  de  veille,  par  M.  Mighelacci.  (Lo  Speri- 
mentale,  n^  10,  p.  370.)  —  Du  traitement  de  l'asthme,  par  quelques  agents 
de  la  médication  altérante,  par  Lamothe.  (  Thèse  de  Paris,  n^  324.) 

Atazie.  «-*  Diagnostic  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  par  Seguin. 
(American  clinical  lec^tures,  III,  n«  86,  1878.)  —  Parallèle  entre  l'ataxie 
locomotrice  progressive  et  la  paralysie  spinale  spasmodique  (taber  dor* 
aal  spasmodique,)  'pwe  Julius  Althaus.  (  The  American  Journal  of  med. 
se,  octobre  1878.)  —  Sur  l'ataxie  locomotrice  commençante,  par  A.  Erlen- 
meyer.  [Corr.  Bl,  f.  Schweiz.  Aerzte,  n«*  1  et  2,  p.  3  et  37,  1  et  15  janvier). 

—  Symptômes  oculaires  dans  l'ataxie  locomotrice, par  Grainger-Stewart. 
(Brain,  juillet.) 

Athétose.  —  Cas  d'athétose,  par  Roth.  (Bayer.  Acrztl.  Int.  BL,  n«  16.) 

Auscultation.  -^  Manuel  d'auscultation  et  de  percussion,  par  C.  Clapp. 
(In-8*,  Boston.)  —  De  la  transmission  des  bnnts  thoraciques  jusque  dans 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  chez  les  malades  atteints  d'ascite,  par 
Vidal.  (Bull,  de  TAcad.,  VllI,  no  31.) 

Autoplastie.  —  Résultat  définitif  de  la  stomatoplastie,  par  G.  Gussbnbauer. 
(Arch.  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIII,  fasc.  l,p.  231.) 

ATortement.  —  Avortcmont   n  trois   mois  et  demi  ;  rétention  du  placenta, 
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par  David  Youno.  (The  obst.  Journ.,  n?  61,  p.  24.)—  Avoriement  par  injec- 
tion d*eau  dans  la  matrice.  Rapport  de  Gallard.  (Société  de  médecine 
légale  de  France,  il  novembre  1878.  Examen  chimique  et  histologique 
d'un  débri  de  placenta  ,  par  Maurice  Longuet  et  Lei'rincr.  (Ann,  J'hyg, 
pubL  et  de  méd,  làg.  3*  série,  I,  p.  358  et  363,  avril.;—  Cas  d*avortement 
provoqué  par  des  injections  intra-utérines  d*eau,  décollement  des  mem- 
branes; mort  subite  par  entrée  de  Tair  dans  les  sinus  utérins,  por 
J.C.  Gleason.  (Boston  med,  and.  surg.  Journ.,  1  août.)  —  Preuves  anato- 
miques  de  l'a  vertement,  par  G. -G.  Tower.  (Boston  med,  and  surg,  Journ.  ^ 
4   septembre.) 

B 

Balnéologie.  — Balnéologie  et  hydrologie,  parL.  Lbhmann-Bonn. —  Linselbad 
près  Paderborn,  comme  établissement  balnéaire  et  sanitaire, par  W.Brue- 
GBLUANN.  (Berlin,  klin.  Wochens,  n®  13,  p.  188,  31  mars.)  —  Tableaux 
balnéologiques.  Exposé  graphique  de  la  composition  et  de  la  tempéra- 
ture des  sources  minérales  les  plus  importantes,  par  H.  Quingke.  (Berlin.) 
—  De  rinfluence  favorable  de  l'hydrothérapie  sur  les  névroses  réflexes, 
par  FniEoifANN.  (Wien.  med.  Woch.y  n»  27,  p.  735.) 


.  —  Description  d'un  bassin  spondylolysthésique,  par  Van  den  Bosch. 
(Bulletin  de  FAcad.  de  méd.  de  Belgique,  juin.)  —  Phlegmon  suppuré  du 
bassin,  perforation  de  l'intestin  et  de  l'utérus,  fistule  consécutive, par  W.  T. 
Skinner.  (Philadelphie  mod.  Times,  30  août.)  —  Cas  d'élargissement 
d'un  bassin  ostéomalacique  pendant  la  naissance,  par  Aubro.  (Pester  med, 
chirurg.  Presse^  37,  38, 1878,)  —  Bassin  vicié  par  suite  de  l'amputation  du 
fémur  dans  le  jeune  âge,  par  Lkon  Dumas.  (Montpellier  médical,  p.  201, 
septembre.) 

Bec-de-lièTr6«—  De  quelques  modifications  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre 
chez  les  enfants  a  la  mamelle,  par  Robert.  (Thèse  de  Paris^  n^  298.)  — 
Gommunication  d'un  bec- de-lièvre  médian  et  complet  de  la  lèvre  inférieure. 
Historique  de  la  question,  par  Lannrlongue.  (Sot\  de  chir.,  IV  p.  617.) 

Béribéri.  —  Etude  sur  le  béribéri  observé  à  l'hôpital  de  Gayenne  en  1876, 
par  A.  Hemeury.  (TAèse  de  Paris  n^  381.) — Sur  le  béribéri,  par  Lodewnks. 
(Geneeskund   Tijdschr.  NS.    VIII,  I,  1878.) 

Bile.  —  Sur  l'oxydation  de  l'acide  cholique,  par  I^atschlnofk.  (Berichte  do 
deutschen  cbemischen,  Gcsollschaft  t.  XII,  p.  852.) 

Biliaires  (Toies).  —  Un  cos  de  cancer  du  duodénum  avec  obstruction  des 
voies  biliaires,  par  Dickinson.  (New  York  med.  Journal,  août).  —  Gancer 
primitif  de  la  vésicule  biliaire,  par  S.  Koli».  (Inaug,  Dissert.  Breslau,)  — 
Lithiase  et  cirrhose  biliaires,  trois  observations  complètes  avec  autopsie, 
par  G.  Garcin.  (Revue  mensuelle  do  médecine  et  de  chirurgie,  juin.) 
—  Dilatation  des  voies  biliaires  et  rupture  du  canal  gastrique,  par  Spill- 
ifANN.  (Rev,  méd,  de  FEst.  15  octobre.)  —  Un  cas  de  perforation  de  la 
vésicule  biliaire,  par  Augrecht.  (Deutsche  med,  Woch,,  n*»  35,  p.  453.)  — 
Observation  de  cholécystotomie,  par  W.  Keen.  (American  Jour,  janv., 
p.  134.) 

Bronches.  —  Deux  observations  de  dilatation  des  bronches,  par  Ellis  (Bos- 
ton  med,  and  surg.  Jour.  *31  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  de  dilatation  des 
bronches  due  à  l'obstruction  d'une  bronche  par  un  anévrysme  de  l'aorte, 
par  Desplat.  (Union  médf  26  avril)  —  Observation  de  fistule  broncho- 
hépatique, par  W.  E.  Green.  (The  Lancet,  6  juillet  1878,  p.  5.) 
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Brôliire.  —  Brûlure,  complication  de  tétanos,  guérison,  par  J.  Gouldrby. 
(The  Lancet,  vol.  II,  p.  Soi.)  —  De  la  guérison  des  brûlures  et  des  uloères 
par  la  réunion,  par  J.  Duncan .  (Brit.  med.  Jouraal,  18  octobre). 


C 


Café.  —  Des  sels  de  caféine,  par  Ighl.  {Gaz.  môd.  de  Strasbourg,  n«  2.) 

Calcals.  —  Observation  *de  plus  de  deux  mille  calculs  biliaires,  par  W.-M. 
DuNLOP.  (The  Lancet,  20  juillet  1878,  p.  82.)  —  Du  diagnostic  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  par  Angelin.  (Thèse  de  Paris,  n®  333.)  —  Statistique  de 
cent  opérations  de  la  pierre  dans  la  vessie.  (Brit.  Assoc.  med  ;  Brit,  med. 
Jonrnaly  30  août.)  —  Relation  de  cinq  cents  cas  d'opérations  de  calcul  vési- 
cal  chez  l'homme  adulte,  comprenant  le  total  de  ses  opérations  à  la  date  de 

1877,  avec  remarques  sur  les  incidents  les  plus  importants  qui  s'y  rapportent, 
par  Hbnri  Thompson.  (Med,  ehir.  Transact.  1878,  v.XLIÏI,  série  2  p.  159-178. 

—  Calcul  du  rein  droit;  double  uretère  gauche,  par  Longstrkth.  (PhiJadel- 
phia  med,  Times^  7  juin.)  —  Du  traitement  de  la  lithiase  urinaire  par  l'eau 
d'Essentuki  et  le  bicarbonate  de  lithine,  par  L.  Lwow  (Mediz.   Westnitk, 

1878,  no  46 (en  russe).  (Centra/A. /:  Chir.  n»  22.)  —  Calcul  vésical  de 
600  grammes  composé  exclusivementde phosphate,  trouvée  l'autopsie  d'un 
homme  atteint  de  rétrécissement  de  Turèthre,  par  Lamgenbuch.  (Berlin^ 
klin.  WocheDS,^  n»  17,  p.  247,  28  avril.)—  Calcul  vésical  ayant  pour  origine 
un  tronçon  d'un  pouce  de  bougie  de  paraffine  resté  dans  la  vessie,  mais  ne 
présentant  pas  trace  de  paraffine  dans  son  noyau,  pai'  Thiersgh.  \^Id,  id.  id.) 

—  Description  d'un  calcul  uriuaire  d'une  tortue,  par  R.  Virgiiow.  (Arch. 
f,  path.  Anal.  u.  Phys,  LXXIÏI,  p.  629.)  —  Histoire  de  deux  calculs  vési- 
caux  de  forme  rare,  par  Pietro  Pagbllo.  (Lo  Sperimentale  fyso,  10,  p.  360.) 

—  Calcul  urinaire  adhérent  par  un  pédicule  dans  la  fosse  naviculaire, 
extrait  sur  un  enfant  de  7  ans,  par  Gavot.  (Revue  mensuelle,  septembre.) 

Cancer.  —  Multiplicité  du  carcinome  primaire,  par  Kaufmann.  (Arch,  /*.  path, 
Anat.  u,  Phys,^  t.  LXXV,  p.  317.)  —  Fréquence  relative  du  cancer  chez 
des  individus  issus  directement  de  parents  cancéreux  ou  non  cancéreux  par 
Harrisson  Cripps.  (St.'BarthoL  hosp.  Rep.,  v.  XIV,  p.  287-290,  1878.)  — 
Observations  de  cancer  en]cuira8se,parSzuMANN  et  Janickk.  (fîres/aizerârzf/. 
Zeitsch,,  no  4.  Centrait,  f,  Chir.,  u?  22.)  —  Transformation  carcinoma- 
teuse  d'un  molluscum,  par  Schmit.  {France  médicale,  30  juillet.) 

Catalepsie.  —  Relation  d'un  cas  de  catalepsie  simulée,  avec  remarquas,  par 
Alb.  Testï.  (//  Raccoglit.  med.,  t.  XII,  p.  22.) 

Cataracte.  —  De  l'extraction  à  lambeau  périphérique  combinée  par  L.  Ds 
Wegker.  (Annales  d'oculistiquo,  2*  et  3«  livraisons,  p.  109.)  —  Recherches 
sur  la  cataracte  traumatique  au  point  do  vue  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment, par  Pierre  Sarrazin.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n*>  429.)  — 
Cataracte  commençante  ;  ses  symptômes,  son  traitement,  par  Bowatbr 
WKRîio^. {St-Bàrthol.  Hosp.  Reports,  vol.  XIV,  p.  311.)  —  Obs  ervations  de 
cataracte  dans  les  Indes  avec  une  analyse  de  512  cas  opérés  en  1878, 
par  i.  Freyer.  (The  Lancet,  n°»  9  et  10.)  —  Deux  cas  de  cataracte  diabétique, 
par  L.  Jany.  (Arch.  f.  Augenheilk.y  VIII,  3  et  4.) 

Cavtère.  —  Deux  cas  d'affection  nerveuse  traités  avec  succès  par  le  cautère 
actuel,  par  F.-P.  Kinnicutt.  [Arch.  of  med.,  New  York,  vol.  1,  n**  2, 
p.  179.)  —  Sur  l'emploi  du  cautère  actuel  en  médecine,  par  E.-C  Seguin. 
(Arch.  of  med.,  New  York,  vol.  1,  n»  2,  p.  168.) 
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CfllnlM.  —  Sur  les  propriétés  vitales  des  cellules  et  sur  Tapparitioa  de  leurs 
noyaux  après  lamort,  par  L.  Ranvibr.  (Comptes  rendus  de  J'Acad.  des  Se.  ^ 
A  août.) 

Céphalotripsie.  —Trois  nouvelles  observations  de  laminage  de  la  tète  fœtale, 
par  Wasseiqe,  (Bulletin  de  ï Académie  de  médecine  de  Belgique,  juillet.) 

—  Des  avantages  en  obstétrique  du  crochet  et  du  crfinioclaste  de  Braun, 
par  J.  ScHicBLTZ.  (Thèse  de  Paris,  n*»  165.) 

Cerrean.  —  Note  sur  l'influence  du  lobe  occipital  du  cerveau  sur  la  vision,  par 
J.  Stilling.  (Centralblait  f,  prak,  Augenheilkunde^  p.  33.)  —  Recherches 
sphygmo graphiques  sur  le  cerveau  d'un  enfant  accessible  par  une  perte  de 
substance  des  os,  par  Mary  Putnam  Jagobi.  (The  american  Journal  ofmed, 
se,  juillet  1878.)  —  De  Tinexcitabilité  d'un  hémisphère  cérébral,  (réponse 
au  professeur  Rosenthal),  par  Mader.  (Wien,  med.  Woch.  n?^  28,  p.  755.) 

—  Application  de  Pétude  des  régions  motrices  au  diagnostic  de  quelques 
lésions  cérébrales,  par  Serra  Pio.  (//  liaccoglilore  med.^  t.  XI,  n®*  17*18, 
XXII,  n^*  1  et  2.)  —  Recherches  expérimentales  au  sujet  des  locahsations 
cérébrales  et  de  la  physiologie  des  centres  nerveux,  par  Brown-Sâquard. 
(Soc.  de  hiolog.  Gaz.méd.  de  Paris^  n«  29.)  — Considérations  sur  Tischémie 
et  rhyperémie  cérébrales,  par  A.  Dautheville.  (Thèse de  Paris,  8  août.)  — 
Etude  clinique  sur  rischémie  cérébrale  localisée  et  son  diagnostic  différentiel, 
parL.  Pastol.  (Thèse  de  Paris,  n*  471.)  —  Observations  cliniques  de  hernies 
du  cerveau,  envisagées  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  par 
John  Duncan.  (Brain,  p.  413,  octobre.)  —  De  la  localisation  des  maladies 
cérébrales,  par  David  Ferrier,  traduit  par  H.  De  Variony.  (In-8°  de  800  p.) 

—  Contribution  à  la  question  des  localisations  cérébrales,  par  E.-T.  Miles. 
(Arch,  of  med.  New  York,  vol.  2,  p.  103.)  —  Idem,  par  S.-J.  Buustvao 
(Ibid.,  vol.  II,  p.  221.)  —  Quelques  considérations  sur  les  localisations 
céréb^ales  à  propos  d'une  tumeur  de  la  région  fronto-pariétale  gauche, 
par  Wannebrougq.  (Bu/7,  méd.  du  Nord,  février.)  —  Contusion  de  la  partie 
inférieure  du  lobe  sphénoïdal  du  cerveau  à  la  suite  d*un  coup  de  feu  dans 
le  rocjier,  par  Variot.  (Soc.  BioL,  Gaz.  méd.^  n»  27.)  —  Ramollissement 
cérébral  siégeant  sur  la  pariétale  ascendante,  le  lobule  de  Tinsula  et  la  cap- 
suleexterne.  Mouvements  choréiformes  du  |bras,  par  Sa vard.  (Soc.  anato- 
mique,  mars.  )  —  Atrophie  partielle  du  cerveau  :  contracture  hémiplégique, 
par  BouRBAu.  (Idcm^  février.)  —  Hémorrhagie  du  corps  opto-strié  et  du 
ventricule  latéral  gauche.  Hémiplégie  droite,  flasque  et  complète.  Coma 
continu,  Plaques  de  ramollissement  jaune.  Destruction  lacunaire  ancienne 
de  toute  Técorce  des  circonvolutions  temporales  n*ayant  jamais  donné  lieu 
à  aucun  signe,  par  Barthélémy.  (Idem,  mars.)  —  Aphasie  et  hémiplégie 
droite  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  ramollissement  du  faisceau 
pédiculo-fi'Ontal  inférieur,  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  interne;  dégénération  descendante,  par  Déjerine.  (7(/e2D,  jan- 
vier.) —  Ancien  foyer  hémorrhagique  de  la  1>*  et  la  2«  circonvolutions  fron- 
tales droites  n'ayant  jamais  déterminé  de  troubles  du  mouvement.  Epi- 
lepsie  :  vertiges,  accès,  état  de  mal,  affaiblissement  ancien  de  Tin  tell  igence 
et  de  la  mémoire.  Coqueluche.  Déformations  crâniennes,  par  Bourneviujî 
et  Harrangër.  (Idem,  mars.)  —  Observation  d^amnésie  avec  examen  nécros 
copique,  par  Broadbent.  (The  Lancet,  p.  312,  2  mars  1878.)  —  Amaurose 
consécutive  à  une  névro-rétinite  descendante  double;  troubles  auditifs, 
glycosurie  et  albuminurie  symptomatiques  d'une  tumeur  cérébrale,  par 
Qrossiiann.  (Berl.  klin,  Wochens,,  n?  10,  p.  138, 10  mars.) —  Cas  de  sclé- 
rose cérébro-spinale,  par  Beck.  (Wurtemberg  Corresp.'BL,  XLVIIl,  9, 
1878.)  -—  Etudes  cliniques  sur  les  lésions  corticales  des  hémisphères  céré- 
rébraux,  par  H.  Clauzel  De  Boyer.  (Thèse  de  Paris,  voir  B.  S.  M,,  XIII, 
p.  208.)  -*  Attaque  d'apoplexie  à  l'ftge  de  21   ans  et  depuis   lors  épilepsie 
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typique;  hémiplégie  gauche  terminale.  Mort  à  Tâge  de  28  ous.  Autopsie  : 
kyste  volumineux  des  doux  substances  de  l'hémisphère  droit,  par  BardeiN- 
iiEWER.  (Berlin,  kîin.  Wochens.,  n°  6,  p.  83,  10  février.)  —  Apparition 
successive  d'une  paralysie  du  bras  droit,  de  la  jambe  droite,  d'une  aphasie 
transitoire  et  d'une  hdmianesthésie  avec  hémichorée.  A  l'autopsie,  foyer 
hémorrhagique  à  gauche  ayant  détruit  les  faisceaux  pédicule- frontaux  (apha- 
sie) les  faisceaux  fronto-pariétaux  moyens  (hémiplégie)  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  interne  (hémianesthésie),  par  Gaizergues.  (Montpellier  niédi- 
val,  p.  151,  août.)  —  Troubles  de  la  parole  consécutifs  à  des  lésions  du 
cerveau,  par  Hughlings  Jackson.  (Brain,  p.  203,  juillet.) —  Polyurie  simple 
causée  par  une  tumeur  cérébrale,  par  Fazzio.  (//  Morgagni^  n®IX,  p.  641,) 
-—  Cas  de  tumeurs  kystiques  de  la  base  du  cerveau,  par  E.-C.  Spitza.  {Ardu 
ofmed.y  New  York,  vol.  2,  p.  107.)  —  Pathogéuie  des  abcès  du  cerveau, 
par  0.  BiNswANGER.  {Breslau,  AerztL  ZeiL,  n»"  9  et  10.)  —  Deux  cas  d'abcès 
du  cerveau,  parMitchell  Penman.  (Edinb.  med.  Journ»^  p.  301,  oct.) — Réé- 
ducation du  cerveau  adulte,  par  Mortimbr  Granville.  [Brain,  p.  317, 
octobre.; 

Cé8arleiine(Opération).-De  Topération  césarienne  et  de  l'amputation  utéro-ovari- 
que  dans  les  cas  de  rupture  spontanée  ou  traumatique  de  Tutérus  pendant 
la  grossesse,  par  F.  Alessandrini.  (Brocb.  Milan.)Opérationcés — arienne, 
utérus  inerte,  hémorrhagie  considérable  par  un  vaisseau  utérin,  mort  dans 
le  collapsus  24  heures  après,  par  Golson.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  481.) 
—  Etudes  sur  Topération  césarienne  dans  la  ville  et  Tétat  de  New  York, 
et  de  leurs  rapports  avec  la  véritable  situation  de  la  gastro-élytrotomie, 
par  Harris.  (American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  12,  p.  82.) 

Ghalear.  —  De  la  chaleur  animale  et  de  la  fièvre,  par  E.-P.  Hukd.  (Boston 
med»  and.  surg.  Journ,,  26  juin.) 

Charbon.  —  Deux  cas  de  pustule  maligne  ;  guérison,  par  M.  Gall.  Anderson. 
(Glasgow  med.  Journal,  septembre.)  —  Nouvelles  recherches  sur  le  rôle 
des  ganglions  lymphatiques  dans  la  genèse  du  charbon,  par  Gollin.  (Ballet, 
de  FAc,  de  jnéd.,  2"  série,  t.,  VIII,  n°  30.)  —  Note  sur  une  forme  non 
décrite  du  charbon  chez  l'homme,  par  Millet.  Rapport  de  Nicaise .  (Soc. 
de  cbir.f  p.  514.)  —  Recherches  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
maladie  charbonneuse  dans  le  département  d'Eure-et-Loir.  Rapports  au 
ministre  de  Tagriculture,  par  Pasteur  et  par  Toussaint.  (Archives  vétéri» 
naires,  10  février,  p.  81,  Revue  dliygiène  et  de  police  sanitaire,  I,  p.  252, 
15  mars.)  —  Etiologie  de  Tentozootie  charbonneuse  dans  certaines 
contrées  de  la  France,  par  De  Ranse.  (Gaz.  méd.,  Paris,  n°  43.)  —  Sur  la 
durée  de  la  conservation  du  pouvoir  virulent  des  cadavres  et  des  ^lébris 
cadavériques  charbonneux,  par  Colin.  (Bullet.  do  VAc.  de  Méd.,  2"  série, 
t.  VIII,  n**  44.J  —  Los  maladies  contagieuses  en  général  et  les  affections 
charbonneuses  en  particulier,  considérées  au  point  de  vue  de  la  nature  du 
virus,  par  E.  Gargin.  (In-8®,  Saint-Quentin.)  —  Sur  les  affections  charbon- 
neuses, par  G.  Rasgol.  (Thèse  de  Paris,  n?  175.) 

Chimie.  —  Sur  les  moyens  de  déceler  la  lécithine,  par  Oscar  I^œw.  [Arch. 
f.  die  gesammte  Physiol.  XIX,  p.  342.) 

Chirurgie.  —  Service  de  chirurgie  de  Thôpital  de  Gologne,  compte  rendu 
annuel  pour  Tannée  1876,  par  Krabbel  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  vol. 
XXIII.  fasc.  2,  p.  845).  —  Gompte  rendu  de  la  policlinique  chirurgicale  de 
la  Société  de  secours  de  femmes  de  Hambourg,  par  les  années  1872  à  1878, 
par  H.  Leisrink^  Hambourg.  —  Gompte  rendu  du  service  chirurgi- 
cal de  l'hôpital  civil  de  Cologne  en  1878,  par  Bardbnheuer.  (Corresp. 
BI.  des  i'irzt.    Ver  in  Rheinland.  CentralbL;  f.  Chir.,  21).  —  Travaux    de 
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la  Société  allemande  de  chirurgie.  7«  Congrès,  tenu  à  I-ierlin  du  10  au  là 
avril  1878.  Berlin.  — Clinique  chirurgicale  de  Julius  hospitalà  Wurtzbourg 
de  juin  1877  h  avril  1878,  par  Rikdinger.  (In-8»  Wurzbourg).  —  Leçons 
de  Clinique  chirurgicale  faites  à  Thôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille,  par 
Faucon,  (In-S**  Lille).  —  Des  avantages  et  des  dangers  de  la  tempori- 
sation en  chirurgie,  par  L.  Duret.  {Thèse  de  Paris^  nr  218.) 

Chlorose.  —  Les  troubles  de  l'appareil  circulatoire  des  chloroUqnes,  par 
Lewinskt,  et  discussion  consécutive  :  P.  Guttmann,  Ewald,  Ijswinsky. 
Société  médicale  de  Berlin,  20  novembre  1878.  (Berlin,  klin,  Wochens., 
n«  1  et  5,  p.  51  et  66,  27  janvier  et  3  février.) 

Choléra.  —  Du  choléra  infantile,  par  Emil  A.  Meissner,  (Volkmann's  Samm- 
Jung  kUnischer  Vortrago,  n°  157,  Leipzig.)  —  Du  pèlerinage  de  la 
Mecque  et  de  Tinfluence  qu'il  peut  exercer  sur  la  propagation  du  choléra 
en  Europe,  par  Proust.  (Ann.  (fhyg,  pubL  et  de  méd.  lég,  3*  série,  tome  I, 
p.  58,  janvier.) 

Ghorée.  —  De  la  chorée  et  de  son  traitement  avec  le  salicylate  de  soude, 
par  Weir  Mitchbll.  {Boston  med,  and  surg,  journ.fil  mars.)— rObservatiou 
de  chorée  avec  endocardite  végétante:  hémorrhagie  cérébrale  mortelle 
intercurrente,  par  Buchanan  Baxter.  {Brain,  p.  124,  avril.)  —  Contribu- 
tion clinique  à  Tétude  de  la  chorée  post  paralytique  (deux  observations 
confirmatives  de  la  théorie  de  Charcot),  par  E.  Seguin.  (Transact,  of  the 
American  Neurological  association,  vol.  II,  1877.)  —  Du  traitement  de  la 
chorée  spécialement  par  Tarsenic  et  les  injections  hypodermiques  de 
liqueur  de  Fowler,  par  H.  Garin.  (In-4°,  Lyon.)  —  De  la  chorée  vulgaire 
chez  les  vieillards,  par  L.  Meunier.  {Thèse  de  Paris,  n»  299.) 

Choroïde.  —  Observation  de  rupture  de  la  choroïde,  par  E.  Adamuk  {Cen- 
tralblatt  fiir  Augenheilkunde,  p.  257,  1878.) 

Gircnlatioil.  —  Forme  de  Tonde  pulsatoire,  par  C.  S.  Roy.  {The  journal  of 
physiologjy  vol.  II,  p.  66.)  —  Sur  la  circulation  lacunaire  des  invertébrés, 
par  Cadiat.  {Soc,  biol.  Gaz.  méd. y  n«  26.) 

CUmat.  —  Du  climat  de  Davos  et  de  ses  indications,  par  B.  Ribiibr.  (In-8'', 
Leipzig.) 

Coenr.  —  Détermination  des  limites  du  cœur  par  la  palpation,  par  J.  Hein. 
{Allg,  Wien.  med.  Ztg.  22-24,  1878.)  —  Note  historique  sur  la  cause  du 
choc  du  cœur  (revendication  en  faveur  d'Alderson  au  détriment  de  Gutbrod. 
Théorie  du  choc  en  retour.)  par  F.  Guttmann.  {Archiv  far  path.  Anat. 
und  Phys,  t.  LXXVl,  p.  534.)  —  Physiologie  de  la  diastole  active  du  cœur, 
par  Franck.  {Soc.  de  Biol.  Gaz.  méd.  Paris,  n»  28.)  —  Contribution  à  la 
question  de  Thémisystolie  (expériences  sur  chiens  et  lapins)  par  Franz 
Hiegel  et  Franz  Tuczek.  (Berlin,  klin.  Wochens.  n°  6,  p.  73,  40  février.) 
—  Hypertrophie  cardiaque  sans  lésion  cardio-pulmonaire.  Début  de 
cirrhose  atrophique,  par  Laurent.  (France  médicale,  30  août.)  —  Quel- 
ques exemples  de  rétrécissement  et  de  dilatation  des  orifices  des  artères 
coronaires,  par  F.  P.  Henry.  {Philad,  med.  Times,  i\  octobre.)  —  De 
rinocclusion  congénitale  du  septum  interventriculaire  (observation  de 
Decaisne  relative  à  ce  sujet),  par  H.  Roger.  (Ballet,  de  FAc.  de  méd,^ 
2*  série,  t.  VIII,  n®  46.)  —  Affection  organique  du  cœur  compliquée  de  mal 
de  Bright,  par  Austin  Flint.  (Philad.  med.  Times,  13  septembre.)  —  Un 
cas  de  dégénération  graisseuse  du  myocarde,  par  Wietfeld  (de  Celle). 
(Berlin,  klin.  Wochens,  n*»  13,  p.  185,  31  mars.)  —  Maladies  du  cœur  et 
leur  traitement,   par  Fothsrgill.  (2«  édit.  avec   planches.  Londres.)  — 
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Troubles  fonctionnels  du  cœur  simulant  une  lésion  organique,  traités  par 
rélectricité,  par  Rocwkell.  {New  York  med.  journal,  août.) 

GonjoBCtire.  —  Des  conjonctivites  de  nature  arthritique  ou  herpétique,  par 
C.  Vacary.  (Thèse  de  Paria,  11  avril.)  —  De  la  conjonctivite  d'origine 
leucorrhéique,  par  P.  Jacob.  [Thèse  de  Paris,  n<>  352.}  — De  la  conjonctivite 
granuleuse  et  en  particulier  de  ses  complications  et  de  son  traitement,  par 
E.  FoxoNBT.  {Thèse  de  Paris,  n"  172.)  —  Etude  des  diverses  formes 
d'injection  de  la  conjonctive  dans  la  conjonctivite,  la  kératite  et  riritis, 
par  L.  GuBRiNEAU.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n«  32.)  —  Des  différentes 
terminaisons  et  du  traitement  de  la  conjonctivite  diphlhéritique,  par 
K.  Ghbvrrl)  Thèse  de  Paris,  1  août.)  —  Pemphigus  de  la  conjonctive  par 
BoRYSiEKiEwmz.  (A7//I.  Monats.  t  Augenheilk.,  XVII,  p.  826.)  —  Contri- 
bution à  rétude  de  quelques  tumeurs  rares  de  la  conjonctive,  parP.  Thod, 
(Thèse  de  Paris,  u*»418.) —  Observation  de  chancre  infectant  du  repli 
semi-lunaire  de  la  conjonctive,  par  Boucheron.  (Union  médicale,  1"  avril.) 

GonTniBionB.  —  Chloroforme  dans  les  convulsions  infantiles,  par  Blake 
(Philad,  med.  and  surg.  Reporter,  avril.) 

Coqnelncbe.  —  La  coqueluche,  ses  complications,  sa  manière  d'être  avec 
cerlaines  maladies  par  0.  Lacroisade.  (Thèse  de  Paris,  n®  234.)  —  Des 
accidents  traumatiques  de  la  coqueluche,  par  C.  Laurent-Faucon.  (Thèse 
de  Paris,  n°  307.)  —  Inhalations  d'acide  salicylique  contre  la  coqueluche, 
par  Neubert.  (Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd  XIV,  Heft.  I,  p.  113,  juin.) 

Cordon  ombilical.  —  Anomalie  du  cordon  ombilical  (anse  devenue  pendant 
le  travail  le  siège  d'un  thrombus)  mort  de  Tenfant,  par  Ruthbrpord 
KiRKPATRicK.  (The  Dublin  journ.  otmed.  se,  p.  155,  août) 

Cornée.  —  Sur  Tépithélium  de  la  cornée,  par  W.  Stirling  et  Skinnbr.  (Tbe 
Journal  of  physiology,  I,  p.  335.)  —  Sur  l'opacité  cornéenne  en  forme  de 
bande,  par  W.  Goldzieher.  (Centralblatt  f.  prnkt.  Augenheilkunde,  p.  2.)— 
Des  blessures  de  la  cornée  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement 
par  H.  MÉ4ASS0N.  (Thèse  de  Paris,  n^  208.)  —  Du  traitement  des  ulcères 
traumatiques  de  la  cornée,  par  Th.  Reid.  (Glasgow  med  journal,  no- 
vembre.) —  De  la  kératite  parenchymateuse,  par  E.  Laffitte.  (Thèse  de 
doctorat,  n9  235,  Paris.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Tésérine,  dans  les 
abcès  et  les  ulcèreë  de  la  cornée,  par  M.  Gélis.  (Thèse  de  Paris,  n^  405.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étranger  de  la  trachée  (port  de  boudes  d'oreille] 
trachéotomie  avec  le  bistouri,  guérison,  par  Gallano  (Ann.  des  mal,  de 
Tor.  p.  209,  1871.)  —  Corps  étranger  du  larynx  et  de  Toesophage,  par 
0.  Stettbr.  (Arch,  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  faso.  4,  p.  959.)  — Séjour 
d'une  aiguille  dans  la  bronche  gauche  pendant  83  jours.  Trachéotomie, 
extraction:  guérison,  par  Edwar»  (The  med,  record.,  1878») —  Coquil- 
lage introduit  dans  les  voles  aériennes,  rejet  au  bout  de  six  semai- 
nes, guérison,  par  Michou.  (Tribune  médicale,  n»  582.)  —  Extraction  d*une 
épingle  de  la  trachée,  par  E.  T.  Caswbll.  (Boston  med.  and  surg.  journ, 
10  juillet.)  —  L*n  poisson  vivant  dans  la  bronche  droite,  par  k.  Prati. 
(Lo  Sperimentalé^  nov.  p.  494.)  —  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes, 
par  J.  P^  Brauwell.  (Èdinb.  med.  journal  y  sept.)  —  Plaque  en  or  portant 
quatre  fausses  dents  restant  engagées  plus  de  deux  ans  dans  l'œsophage 
et  rejetée  pendant  un  effort  de  vomissement,  par  Nigholl.  (The  Lancet,  II, 
p.  75.)  —  Extraction  d'une  pièce  de  monnaie  de  l'œsophage,  par  D.  B.  Leks. 
(Brit^  med,  journal^  8  novembre.)  —  Couteau  introduit  dans  le  i^ctum,  par 
LEnENTU.  (Soc.  de  Chir,,  XV,  p.  594.)  —  Extraction  d'une  épingle  à  che- 
veux de  la  vessie  d'une  femme,  procédé  d'EsERMANN  (de  Saint-Pétersbourg). 
(Berlin,  klin,  Wocheps,,  n»  18,  p.  261,  5  mal.) 
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GoTpf  articulaires.  —  Des  rapports  du  traumatisme  avec  les  corps  mobiles 
articulaires,  par  A.  Courtot.  {Thèse  de  Paris,  n9  210.)  —  De  Torigine  des 
corps  étrangers  intra-artioulaires,  par  F.  Thiele.  {Diss,  inaug.  Bonn,)  — 
Deux  obs.  d^extraetion  directe  pour  corps  du  volume  d'un  noix  dans  le 
genou.  Précautions  et  pansement  antiseptiques,  guérison  sans  accident, 
par  Annandalb.  (The  Lancett  vol.  II.  p.  162.)  —  Corps  étranger  du  genou, 
extirpation  à  ciel  ouvert  avec  pansement  de  Lister.  Suppuration  diffuse 
du  genou,  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  guérison  mais  ankylose,  par  Heatb. 
(Médical  Times  and  Gazette^  vol.  IL  p.  33.) 

Côtes.  —  Du  développement  des  côtes  et  des  cartilages  costaux^  par  Euo« 
FiGK.  (Arch,  f,  Anat.  Du  Bois  Heymondy  fasc.  1  et  2.) 

Coq.  —  Cystosarcome  du  cou,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte;  extirpation* 
guérison,  par  E.  Fischer  (Deutsche Zeitsch,  f,  Chir.  X,  n°5et6,  nov.  1878.) 
^  Extirpation  des  tumeurs  profondes  du  cou  avec  pansement  antisepti- 
que, par  E.  Bœckel.  (Bull,  géu,  de  thérap.  XCVII,  p.  259.)  —  Plaie  du 
cou  avec  division  presque  complète  du  pharynx,  par  R.  J.  Levis.  (Phila- 
delpb,  med.  Times,  30  août.) 

Coxalgie.  —  Traitement  mécanique  des  maladies  de  la  hanche,  par  Huouan. 
(ln-8°  Londres.)  —  Remarques  stfr  le  traitement  de  la  coxalgie,  par  Alfred 
BiDDBR.  (A  l'extension  par  les  poids,  Tauteur  préfère  les  résections  pré- 
coces.) (Berlin,  klin.  Wochens,  n*»»  18  et  14,  p.  il9  et  199,  81  mars  et 
7  avril.)  — -  Traitement  mécanique  de  la  coxalgie,  par  G.  F.  Taylor.  (Boston 
med,  and  surg.journ,,  6  mars.) 

Crâna.  —  Sur  l'équilibration  de  la  pression  à  l'intérieur  du  crâne,  par  James 
Cappie.  (Brain,  p.  373,  octobre.)  —  La  notation  de  Gudden  appliq[uée  au 
crâne  du  lapin,  par  H.  Ma  as.  (Arch,  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXIII,  fasc.  2, 
p.  333.)  —  Fracture  de. la  région  temporo-pariétale,  guérison.  (Médical 
Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  155.)  —  Fracture  de  la  base,  guérison. 
{Medic.  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  846.)  —  Fracture  de  la  voûte, 
commotion  (?)  cérébrale,  méningo-encéphalite,  guérison,  par  Brocklesby. 
(The  Lanoet,  vol.  II,  p.  81.)  —  Sur  l'étendue  des  différentes  fractures  des 
tables  interne  et  externe,  par  Gilbert  Kirker.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  186.) 
-—  Fracture  avec  enfoncement  de  la  région  pariétale  et  issue  de  substance 
cérébrale,  enfoncement  de  la  région  occipitale,  guérison  dans  les  2  cas  sans 
intervention  chirurgicale,  par  Capon.  (Médical  Times  and  Gazette,  vol.  I, 
p.  563.)  —  Fracture  de  la  base;  fracture  du  bras,  désarticulation  secon- 
daire de  l'épaule,  guérison,  par  Barwell.  (Médical  Times  and  Gazette, 
vol.  II,  p.  64.)  -»  Des  fractures  de  la  voûte  du  crâne  avec  enfoncement  des 
fragments,  par  A.  Le  Marié.  (Thèse  de  Paris,  n°  284.)  —  Destruction  du 
pariétal  droit  et  de  la  moitié  du  frontal  par  une  brûlure.  Greffe  de  la  peau 
avec  la  dure-mère,  guérison.  (Gongr.  de  Tass.  méd.  brit.),  par  HAYEs.(5ri7. 
med.  Journal,  30  août.)  —  Faits  de  fracture  du  crâne  traités  avec  succès 
a  rhôpital  de  Leith,  par  Finlay.  (Edinburgh  med.jonrn.,  p.  208,  septem- 
bre.)—  Plaie  du  crâne  (région frontale  droite)  par  arme  à  feu:  parésie 
du  côté  gauche,  vertiges,  convulsions,  syncopes;  trépanation,  extraction 
delà  balle,  amélioration;  seconde  trépanation,  guérison,  par  E.  Klin. 
(P.  V,  de  la  Soc,  de  Chir,  de  Moscou,  n»  8.  Centralbl,  f,  Chir,,  n^  3.)  — 
Ln  cas  de  fracture  compliquée  du  crâne,  avec  dépression;  ablation  de  la 
portion  d*os  enfoncée,  suture  de  la  dure-mère  avec  le  catgut  phéniqué, 
pansement  au  thymol,  guérison,  par  W.  T.  Bull.  [Arch,  of  med.  New 
York,  vol.  I,  n<»  2,  p.  219.)  —  Cas  de  fracture  du  crâne  ;  ablation  des  frag- 
ments osseux,  guérison,  par  M.  L.  Brown.  (Boston  med.  and  sur  g,  jour  n,j 
18  mars.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne,  étendue  de  la  région  temporale 
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gauche  à  la  portion  pétreuae  du  temporal  droit,  par  Hauilton  Cumming. 
{The  Laacety  vol.  11,  p.  813.)  —  Fracture  du  crftne,  chute  de  20  pieds  de 
haut,  perte  de  connaissance  pendant  19  jours,  guérison,  par  Spratlt. 
{The  Lanoetf  vol.  II,  p.  354.)  —  Fracture  comminutive  du  crâne,  avec  issue 
delà  substance  cérébrale,  guérison,  par  Watson.  {Glasgow  med.  jour  n.^ 
novembre.)  —  Sarcomes  multiples  des  os  du  crflne,  par  Abergrombib. 
[Brit,  med,  journal j  22  novembre.) 

Crémation.  —  Crémation  par  Lacassagne  et  P.  Dubuisson.  {DicL  encycl.  des 
Se,  med.^  XXIII,  1"  partie.) 

Crétinisme.  —  Crétin.  Crétinisme,  par  Baillarger  et  Krishaber.  {Dict.  eneycL 
des  Se,  méd.,  XXIII,  1'^  partie.) 

Cristallin.  —  Les  équations  différentielles  dioptriques  des  couches  du  cris- 
tallin, par  Matthiessen.  {Arch.  f,  die  gesammte  Physiol.,  XIX,  p.  480.) 
—  Cristallin,  anatomie;  pathologie,  par  Gayet.  {Dict,  encycl,  desScnied. 
XXIII,  !'•  partie.)  —  Ponction  du  cristallin  ayant  donné  lieu  à  une  ophthal- 
mie  généralisée,  puis  à  une  affection  cérébrale  caractérisée  par  des 
convulsions.  A  Tautopsie,  effusion -sous  arachnoïdienne  récente,  foyer 
hémorrhagique  ancien  dans  un  hémisphère,  par  Pridoin  Teale.  {Brain^ 
p.  423,  oct.)  —  Etude  sur  la  pathologie  du  cristallin,  par  Adamuck.  {Arch. 
/*.  Augenheilk,,  VI 11,  S  et  4.)  —  Contribution  à  Tétude  des  déplacements 
traumatiques  du  cristallin,  par  Adolphe  Pédebioou.  {Th.  de  doctorat  de 
Paris,  n^472.)  —  Etude  sur  les  ruptures  de  la  2one  de  Zinn  et  la  subluxa- 
tion traumatique  du  cristallin,  par  Edgard  Rodet.  {Thèse  do  doctorat  de 
Paris,  1878,  n**  252.)  —  Un  cristallin  mobile  du  corps  vitré  dans  la  chambre 
antérieure,  par  Steinhbim.  {Centralblatt  f.prak.  Augenheilkunde,^,  34.)  — 
Etude  sur  la  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin,  par  A.  Briolat, 
{Thèse  de  Paris,  n^  383.)  —  De  la  division  périphérique  de  la  capsule 
cristalline,   par  Fitzgerald.  {Brit.  med,  journal,  22  novembre.) 

Cysticerqnes.  —  3  cas  de  cysticerques  cutanés,  par  P.  Guttmann.  {Berlin, 
klin.  Woehens.,  n'^lO,  p.  279,  12  mai.)  —  Présentation  de  2  cerveaux  de 
paralytiques  contenant  chacun  un  cysticerque  cellulose,  sans  capsule,  placé 
sur  la  pie-mère  et  dont  les  ventouses  étaient  dilatées  par  du  liquide  ou 
par  des  kystes,  par  Haduch.  (Société  médico-psychologique  de  Berlin , 
3  juin  1878;  Idem,  n<»  17,  p.  245,  28  avril.) 


D 

Daltonisme.  —  Daltonisme  chez  les  employés  des  chemins  de  fer  américains 
par  P.-D.  Keysbr.  (Peunsylvania  State  med,  soc;  Boston  med.  and  surg, 
journ,j  12  juin.)  —  Du  daltonisme  au  point  de  vue  théorique  et  pratique, 
par  MoELLER.  (In-S**,  Bruxelles.)  —  Sur  remploi  du  spectre  dans  la  cécité 
des  couleurs,  par  Hermann  Cohn  et  remarques  par  Magnus.  {Centralblatt 
fur  prakt.  Augeuheilkunde,  p.  264,  287  et  288, 1878.)  —  Remarques  statisti- 
ques sur  la  cécité  des  couleurs,  par  A.  Daae,  (/c/e/n,p.79et  263, 1878.) — L'exa- 
men du  sens  des  couleurs  chez  le  personnel  des  chemins  de  fer  et  de  la 
marine.  Nouvelle  série,  \^^  livraison,  27  tableaux  pour  la  détermination  de 
la  cécité  du  jaune  et  du  bleu,  par  Stilling  (Cassel.)  —  Du  traitement  du 
daltonisme  par  la  fuchsine,  par  P.  D.  Keyser.  {Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  10  juillet.)  Unosolutiondefuchsine  4  centigrammes  pour  4  grammes 

d'eau,  entre  deux  verres  de  lunettes. 

Dent.  —  Considérations  sur  les  abcès  dentaires,  par  E.  Bermondy.  (  TÂèse  (/e 
Paris,  n»  296.)     • 
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Désialsctioii.  —  Des  moyenB  de  désinfection  employés  dans  le  lazaret  de 
Moabel,  à  Berlin,  par  Merke,  1  planche.  (Archiv  fur  path.  Anat.  und 
Phys.,  t.  LXXVII,  p.  498.) 

Diabète.  —  Du  régime  de  Thygiène  et  du  traitement  dans  le  diabète,  par 
G.  LuGAGNE.  (In-12)  126  p.,  Vichy.)  —  Le  prurit  vulvaire  et  le  diabète,  par 
Alfred  Wiltshire.  {The  Lancety  13  avril  1878,  p.  5£.9.) 

Diarrhée.  —  Diarrhée  graisseuse,  par  R.  Sbydelkr.  {Berlia,  klia.  Wocbeus., 
il  février.)  —  Un  cas  de  diarrhée  persistante,  compliquée  de  prolapsus 
du  rectum,  guérie  par  les  applications  locales  de  nitrate  d^argent,  par 
Matthew  D.  Mann.  {Arch.  of  med,,  New  York,  vol.  1,  n®2,  p.  216. 

Digestion.  —  Etude  de  la  digestion,  par  Ewald.  (In-8",  Berlin.^ 

Diphthérie.  —  De  la  diphthérie  (vraie  et  fausse,)  et  de  Tabus  du  mot,  par 
Bernard  0'  Connor.  {The  Lancet,  27  avril  et  4  mai  1878,  p.  604  et  641.)  — 

Diphthérie  et  scarlatine  concomitante,  par  O.  Sullivan.  {The  Dublin 
Joarn,  of  med.  se,  p.  549,  juin.)  —  Compte  rendu  de  108  autopsies  do 
diphthérie  faites  dans  le  service  d'isolement  de  Sainte-Eugénie,  par  Ch. 
Talamon.  {Soc.  anat^  fév.)  —  Une  épidémie  d'angine  couenneuse  observée 
à  St-Benin-d'Azy,  par  G.  Fichot.  (In-8^  Nevers.)  —  Fausse  membrane 
diphthéritique  représentant  le  moule  interne  do  la  trachée,  des  bronches  et 
des  ramifications  bronchiques,  retirée  pendant  la  trachéotomie,  par  S.  Gau- 
cher. (Soc.  anat.,  fév.)  —  Note  au  sujet  des  expériences  de  M.  Trasbot: 
1°  sur  la  transmissibilité  de  la  diphthérie  des  volailles  ou  autres  espèces 
animales,  par  VV.  Nicati  ;  2®  sur  la  transmissibilité  aux  mammifères,  par 
M.  Taljiy.  {Soc.  Biol.  et  Gaz.méd.,  Paris,  n"  24.)  —  Etude  sur  la  diphthé- 
rie secondaire  à  la  rougeole  chez  les  enfants,  par  J.  Combaud.  {Thèse  de 
Paris,  u9  362.)  —  Traitement  de  la  diphthérie,  par  Czahnbcki.  (Med.  con- 
trai Zeitung,  n'^  49.)  —  Iraitemcnt  local  de  l'angine  diphthéritique  par  les 
injections  directes  de  coaltar  saponiné,  par  J.  Lemoine.  (Thèse  de  Paris, 
n^  369.)  —  Neurine  contre  la  diphthérie  (sans  résultats)  par  E.  Kormann. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  XIV.  Heft  I.) 

Doigt.  —  Syndactylie;  opération  par  la  méthode  à  lambeau  dorsal  ;  guérison, 
par  Routier.  (France  inéd,,  23  juillet.) 

Dyspepsie.  —  Dyspepsie  et  ses  formes  diverses,  leçons  cliniques,  par  Tommasi. 
{Morgagniy  XSLSÀ.) —  De  la  dyspepsie  neiveuse,  par  Leube.  (Deu/s.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  p.  98, 1878.) 

Dystocie.  —  Gas  de  dystocie  par  suite  du  déplacement  dorsal  du  bras  droit 
de  Tenfant,  par  G.-H.  Brockway.  {Boston  med.  andsurg.  Journ.,  19  juin.) 
—  Note  relative  à  un  cliséomètre  mixte  applicable  au  détroit  supérieur  chez 
la  femme  vivante,  par  Léon  Dumas.  {Montpellier  médical,  p,  818,  oct.)  — 
De  la  brachiotomie  dans  la  présentation  de  l'épaule,  quand  la  version  est 
contre-indiquée,  par  Cau vy.  (»Çoc.  de  chir.,  tom.  V.p.  6H.) 


E 


Ean.  —  Principes  et  méthode  de  l'examen  microscopique  de  l'eau,  par  Hirt. 
{Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.,  XV  Hft.  1.)  —  Discussion  des  instructions  de  l'or- 
donnance allemande  du  service  de  santé  en  guerre  du  10  janvier  1878,  con- 
cernant les  analyses  d'eaux  potables  en  campagne,  par  Max  Boehr.  {Vior- 
telj.  f.  gericht.  Med.  u.œff.  Sanit.^  nouv.  série  XXX,  p.  119,  janv.)  — 


i 
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Association  internationale  pour  Teau  potable  fondée  à  Paris  le  11  août  1878. 
(But  et  règlement  provisoire.)  (Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire, 
tome  I,  p.  586,  janv.)  —  Des  usages  thérapeutiques  de  Teau  de  mer,  par 
H.  DuLiscouKT.  (  Thèse  de  Paris.) 

Eaux  minérales.  —  Sur  les  eaux  minérales  de  San  -  Pellegrino  (Bergamo) 
en  ISIS,  par  Regazzoni.  (Gazz,  Lombardia,  n°  8.)  —  Les  eauK  d'Assmans- 
hausen  sur  le  Rhin,  par  H.  Mahr.  (Thermes  alcalins  chlorurés  contenant 
près  de  3  centigrammes  de  bicarbonate  de  lithine.)  (Ber7/i3.  klin.  Wochens., 
n««  17  et  18,  p.  249  et  262,  28  avril  et  5  mai.)— Schwalbach,  par  Rotureau, 
(Dict,  encyoL  de  Soc,  méd..  Se  scorie,  VII,  2e  partie.)  —  Première  réunion 
publique  de  la  section  balnéoiogiquë  de  la  société  des  sciences  médicales, 
tenue  à  Berlin  du  24  au  26  janvier  1879.(BpWi/2.  klin.  Wochens.,  n»  5,  p.67, 
3  février.)  — Gastein,  station  thermale  et  climatérique  d'été,  par  G.  Proell. 
(4«  édit.  Vienne.)  —  L*eau  minérale  d'Aulus,  comparée  aux  eaux  slmilaii'es 
de  France  et  de  l'étranger,  par  J.  Sougaze.  (In-8*»,  22  p.  Toulouse.)  —  De 

la  fabrication  des  eaux  minérales,  par  Ekman.  (Hygiea,  XLÏ,  3,  p.  184.) 

« 

Ecltmptie.  —  Traitement  mixte  de  l'éclampsie  puerpérale  par  l'emploi  de  la 
saignée,  du  chloroforme  et  du  chloral,par  A.  Tucojjlat.  {Thèse  de  Paris, 
n^  408.)  —  De  l'éclampsie  puerpérale,  spécialement  étudiée  au  point  de  vue 
de  sa  pathogéiiie  et  des  modifications  de  température  qui  l'accompagnent, 
par  Hypouthe.  (In-8«,  381  p.  Nancy.)  —  Contribution  à  l'étude  des  hômor- 
rhagies  liées  à  l'éclampsie  puerpérale,  par  L.  Molus.  {Thèse  de  Paris, 
1877.) — Pilocarpiue  dans  l'éclampsie,  par  J.  Sghramii.  {CentralbLf,  Gyn^k.^ 
III,  43.) — Convulsions  puerpérales  traitées  par  le  jaborandi,  par  H,  Humt. 
{Proveed  of  Soc.  ofthe  county  of,  Kings,  mai.) 

Eczéma.  —  De  Teczéma  pilare  de  la  lèvre  supérieure,  par  Kinzelbagh. 
(Thèse  de  Paris^  n®  125.)  — Altérations  des  nerfs  du  derme  dans  l'eczéma, 
par  CoLOMiATTi.  (Giorn,  ital.  delLmaî.  ven,  e  délie  polie,  juin,  p.  129.) 

Electricité.  —  Heureux  effets  de  la  faradlsation  localisée  dans  deux  cas 
d'hémianesthésie  hystérique  et  des  courants  continus  dans  un  cas  de  con- 
tracture hystérique,  par  Leloir.  [Soc.  Diol^  11  janvier.  Gaz.  Aféd,  Paris, 
n*»  39  et  40.)  —  Leçons  élémentaires  sur  l'électricité,  par  A.-E.  Delapield. 
(Archives  ofmedicitic,  vol.  1,  n.  1,  p.  68,  vol.  2,  n°  2,  p.  143.) 

Eléphantiasis.  —  De  l'éléphantiasis  des  Arabes,  et  principulemeat  de  son 
traitement  par  la  compression  élastique,  par  G.  Mattelli.  (Thèse  de  Paris, 
u?  248.)  —  De  l'éléphantiasis  des  Arabes  développé  dans  les  organes  géni- 
taux de  rhomme  par  J.  Alfonseca.  (Thèse  de  Paris,  n**  306.)  —  L'éléphan- 
tiasis à  Samoa,  par  Konigkr.  (Archiv  f.  klin.  Chirurg.y  vol.  XXIII, 
fasc.  8,  p.  413.)  —  Considérations  sur  l'éléphantiasis  des  membres  infé- 
rieurs, par  Gharcellay.  (  r/ïèsr»  de  Paris,  n°  91.)— Traitement,  par  Robert 
I^vEiNO.    (Médical  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  20B.) 

Embolie.  —  Lésion  aortique  double,  d'origine  alcoolique;  embolie  de  l'artère 
poplitée  gauche;  embolies  pulmonaires;  mort,  par  Dugubt.  (Union  mt'di» 
cale,  11  septembre.)  —  Étude  sur  l'embolie  cardiaque,  par  Polaillon, 
(Union  médicale,  21  octobre.)  —  Des  métastases  des  tumeurs  par  embolie, 
par  RiEDER.  {Diss.  inaug.,  Dorpat,  1878.)  —  Deux  cas  d'embolie  graisseuse: 

.  1<>  dans  une  fracture  par  écrasement  des  deux  os  de  l'avant-bras;  2^  dans 
une  amputation  traumatique  des  deux  phalanges,  par  GiRou.  (Soc.  anat,, 
février.)  —  Fracture  du  rachis  avec  plaie  de  la  moelle;  fracture  de 
cuisse  avec  plaie;  embolies  graisseuses  du  poumon,  par  Boursier.  (Soc. 
anat.,  février.)  —  Ostéite  épiphysaire  de  la  croissance  au  niveau  de  la  buse 
de  l'apophyse  coracoïde droite;  suppuration  de  l'articulation;  embolie  grais- 
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seuse  des  poumons,  par  Bellouard.  (Soc,   anat,^  janvier.)  —  Fractures 
multiples;  embolies  graisseuses,  par  Quenu.  (Soc,  anat,,  février.) 

Emphyiénie.  —  Emphysème  de  la  régiOD  thoracique  antérieure  à  la  suite 
d'une  plaie  prè-sternale  sans  fracture,  par  'W.  Boultino.  (Médical  Times 
and  Gazette,  vol.  I,  p.  102.) 

Empoisonnement.  —  Cas  de  moi*phinisme  aigu,  par  Bulora.  (Prager  zned. 
Woebensch,,  oPil.)  —  Empoisonnement  parTopium;  guérison,  par  J.  Gar- 
oiLL.  (British  med.  Journal,  juin.)  —  Du  morphinisme  chronique,  par 
GossifANN.  (Deutsche  med,  Woch.,  n*»  74,  p.  431.)  —  De  la  mort  par  la  mor- 
phine, par  SGHWEifiNOER.  (Deutsche  med.  Woch,,  n«  34,  p.  436.)  —  Cas 
d'empoisonnements  (belladone,  opium,  strychnine),  par  H.-C.  Rov^botham. 
{Med*  Times  and  Gaxeite,  31  mai.)  —  Observation  d^empoisonnement  mixte: 
opium,  belladone,  chloroforme,  camphre  et  alcool  méthylique  ;  emploi  du 
galvanisme:  respiration  ai*tificielle:  guérison,  par  Alfred  J.  Bbll.  (The 
Lancetj  4  mai  1818,  p.  639.)  —  Observation  d'empoisonnement  grave,  non 
suivi  de  mort,  par  les  feuilles  de  Datura  stramonium  en  décoction,  par 
IjAffitte.  (Union  môd,,  2  octobre.)  —  Empoisonnement  par  l'opium;  gué- 
rison par  les  injections  sous-cutanées  d'atropine,  par  Ëddison.  ( T/re  Lancet, 
24  juin.  ]  —  Un  cas  d'intoxication  par  la  duhoisine,  par  Garl  (Kl in.  Menais, 
(,  Augenheilk,,  XVII,  p.  337.)  —  Empoisonnement-suicide  par  ingestion 
d'essence  d'agiandes  amères,  par  Masghka.  (Viertelj.  f.  gericht.Med,  u.œff. 
Sanit,,  nouv.  série,  XXX,  p.  242,  avril.)  —  Emopoisonnement  par  l'arnica, 
par  G.  DAvmsoN.  (British  med,  journal,  26  avril.)  —  Du  nitrite  d'amyle  dans 
^empoisonnement  par  le  chloral,  par  J.  Sinclair  GoGHiLL.(Bri^.  med,  jour- 
nal^ 28  juin.)  —  Empoisonnement  par  le  Gelsemium  sempervireiis,  par 
J.  W.  Go89.(  Boston  med,  and  surg,  journ,,  3  juillet.)  —  Cas  d'empoisonne- 
ment par  des  champignons,  par  J.-A.  Palmer.  (Boston  med,  and  surg.  jour n,, 
28  août.)  —  De  l'empoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon,  par  G.  Diehl. 
{Friedreich's  Blaetter  fuer  gerichtliche  Medicin  und  Sanit aetspolizeiy 
!•' fascicule). — Gas  d'empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage,  guérison,  par 
William  Sneddon.  (The  Lancet,  1*'  juin,  p.  786.)  —  Ascite  consécu- 
tive à  l'empoisonnement  chronique  par  le  chlore,  par  Fr.  Lamanna.  (//. 
Raccoglitore  med,,,  vol.  XII,  p.  105.)  —  Etude  sur  l'empoisonnement  par 
le  phosphore,  par  Wagner.  [Thïiring.  Corresp,  BL,  VIII,  6.)  —  Des  varia- 
tions de  l'urée  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  par  D.  Thibaut. 
[Thèse  de  Lille^  n»  11.)  —  Empoisonnement  par  l'arsenic,  par  SHAw(rAé 
Lancet,  mai.)  —  Intoxication  par  l'arsénite  de  cuivre  contenu  dans  un  pain 
d'épioe,  par  Van  de  Vyvère.  (Gommission  centrale  des  comités  de  salu- 
brité de  l'agglomération  bruxelloise.  (Ann.  d*hyg.  publ.  et  de  méd,  lég., 
3«  série,  I,  p.  379.  avril.)  —  Un  cas  d'intoxication  aiguë  par  l'acide  phé- 
nique,  par  Mracek.  (Wien.  med.  Woch.,  n*»  33,  p.  882.)  —  Empoisonne- 
ment par  l'acide  phénique,  par  S.  Pearse.  (British  med.  Journ,,  7  juin.) 
Empoisonnementpar  l'acide  phénique,  par  Billroth.  (  Wiener  med.  Presse^ 
n®  27.)  —  Gas  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par  J.-E.  Walkkr. 
(Boston  med.  and  surg,  journ,,  5  juin.)  —  De  l'empoisonnement  par  l'acide 
phénique  considéré  surtout  au  point  de  vue  chirurgical,  par  J.  Inglessi. 
(Thèse  de  Paris,  n°  359.) 

Enchondrome.  —  Myxo-chondrome  de  l'humérus  chez  un  homme  de  88  ans; 
désarticulation  soapulo-humérale  ;  guérison,  pur  Schicid.  (Prager  med» 
Wochensch,,  n*  16.)  —  Petite  tumeur  congénitale  composée  de  cartilage 
réticulé,  par  A.  Tafani.  (Lo  Sperimentahj  nov.,  p.  484.) 

Endocarde.  —  Un  cas  d'endocardite  ulcéreuse,  par  Biagh.  (Wiener  medicin, 
Woch.,  u?  22^  p.  596.)  —  De  la  valeur  diagnostique  du  bruit  de  piaulement) 
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dans  rendocardite  aiguë,  par  Mirza  Mohammed.  {Thèse  de  PariSt  n»  226.) 

—  Endocardite  du  septum  et  anévrysme  interventriculaire;  perforation  de 
la  cloison  ;  endocardite  de  l'infundibulura,  par  Talamon.  (Soc,  anat.^  avril.) 

—  Endocardite  ulcéreuse  d'origine  puerpérale;  oblitération  de  l'aorte  par 
un  caillot  embolique  ;  paraplégie  consécutive,  par  Barié.  (France  médi- 
cale, 2  et  6  août.)  —  De  la  grossesse,  considérée  comme  cause  de  l'endo- 
cardite chronique,  par  C.  Istria.  (Thèse  de  Paris,  n»  465.) 

Enfants.  —  Hygiène  des  enfants  sains  et  malades  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à la  seconde  dentition,  par  Rigaccini.  (In-8«,  Sienne.)  — L'hôpital  des 
Enfants  Léopold  de  Vienne.  (Jahrb.  fur  Kinderheilk.  Bd  XIII,  Heft  4, 
p.  305.)  —  Tableau  des  maladies  traitées  à  la  clinique  des  enfants  à  l'hô- 
pital de  Strasbourg,  pendant  Tannée  ISIS.  (Jahrb.  fur  Kinderlieilkande^ 
Bd.  XIII,  Heft  4,  p.  380.)  —  Observations  pratiques  sur  quelques  maladies 
communes  au  premier  âge,  par  Gh.  Bell.  (Edind,  med.  joura.,  p.  213, 
septembre.)  —  Des  hôpitaux  d'enfants  et  de  la  mortalité  dans  l'enfance,  par 
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A.  Guichet.  (In-8°,  43  pages,  Paris.)  —  La  nature  infectieuse  de  la  fièvre 
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ceps tête  dernière,  par  Kucmer.  {Vien.  med.  Woch.^  n^  32,)  —  De  la  posi- 
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GER.  {Arch.  f,  klin.  ChirurgiSy  vol.  XXIII,  fasc.  2,  p.  288.)  —  Du  genou 
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qui  diminue  la  tension,  par  Spencer  Watson.  {Med,  Times  and  Gagetie^ 
vol.  I,  p.644.) 
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Goutte.  —  Une  forme  irrégulière  de  la  goutte,  par  F. -P.  Kinnicutt.  (Arch. 
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Hématome.  —  Etude  sur  le  rôle  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  résorp 
tion  des  épanchements  sanguins,  par  W.  Muller.  {Dissert,  inaug.  Gôttin- 
gen.)  —  Etude  sur  les  épanchements  traumatiques  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  et  leur  traitement,  par  E.  Constant.  {Thèse  de  Paris,  to?  211.)  — 
Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  résorption  des  épanchements  san- 
guins, parO.  Angerer.  (In-8»,  Wûrzburg.)  —  Hématocèle  peri-utérine. 
2  observations  :  ponction  pour  un  cas  ;  ouverture  spontanée  dans  la  ves- 
sie et  l'intestin  dans  l'autre;  guérisondes  deux,  par  Gullingworth  etEwART 
{Med.  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  368.) 

Hémorrhagies.  —  Contribution  à  l'étude  des  hémorrhagies  utérines  dans  les 
pelvi-péritonites,  par  h.  MKS^xno.  {Thèse  de  Paris,  n»  411.)  —  Les  mé- 
trorrhagies  non  puerpérales,  leur  traitement  symptomatique  et  radical,  par 
AugustRHEiNSTAEDTER.  {Volkmanii" S Ssmmlung klinischer  Vortrage^n^  154. 
Leipzig.)  —  De  l'emploi  de  l'eau  chaude  contre  les  hémorrhagies  consécu- 
tives à  l'application  du  bandage  d'Esmarch,  par  P.-R.  Brown.  (Philad. 
med.  Times,  30  août.)  —  De  la  métrorrhagie  et  de  son  traitement  par  le 
tamponnement  du  canal  cervical  de  l'utérus,  par  H.  Bennet.  {Prit.  med. 
Journal,  26  juillet.) —  Accouchement;  hémorrhagie  foudroyante  ante par- 
tum,  par  Machattic.  {Médical  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  369.)  —  Les 
métroniiagies  non  puerpérales,  symptômes  et  traitement  radical,  par 
A.  Rheinstaedter  .  {Samml.  klin.  Vortriige,  n»  154.)  —  Métrorrhagies  et 
hyperémies  chroniques  de  l'utérus,  par  A.  Schott,  {Samml.  klin.  Vortrâge, 
u?  161.)  —  Hémorrhagie  secondaire  après  amputation  de  Syme.  Injection 
par  le  drain  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer.  Guérison,  par  Pratt, 
{The  Lancet,  vol.  II,  p.  317.)— De  l'écoulement  de  sang  par  Toreille,  d'ori- 
gine traumatique,  par  A.  Gauthier.  {Thèse  de  Paris,  n*»  180.)  —  Hecher- 
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che8  sur  l'hémostase  par  Télévation  des  membres  combinée  avec  la  com- 
pression, par  F.  ZiGLiARA.  {Thèse  de  PariSy  n?  221.) 

Hémorrhoîdes.  —  Des  bémorrhoïdes  et  du  catarrhe  chronique  de  Tintestin, 
par  KuBiczKK.  (In-8<>,  Vienne.)  —  Du  traitement  des  hémorrhoîdes  par  la 
dilatation  forcée,  par  M.  Junqué.  {Thèse  de  Paris,  n*  398.)  —  Kssai  sur  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  et  leur  traitement  chirurgical,  surtout  par  la  dila- 
tation de  Tanus,  par  E.  Thau.  (In4'',  64  pages,  Montpellier.) 

Hernie.  —  Du  pincement  latéral  de  l'intestin  avec  persistance  du  cours  des 
matières,  par  J.  Défaut.  (Thèse  de  Paris,  n*  231.) —  Du  pincement  her- 
niaire de  Tintestin,  par  F.  Loviot.  (Thèse  de  Paris,  n<»  245.)  —  De  Temploi 
du  froid  dans  les  cas  d'étranglement  herniaire,  par  Hein.  (Wiea,  med. 
Woch,,  n°  26,  p.  111.)  —  Hernie  inguinale;  taxis;  solution  de  continuité 
dans  Tépaisseur  du  collet  du  sac,  par  Comby.  {France  médioale,  13  août.) 

—  Hernie  congénitale  étranglée  chez  un  enfant  de  5  semaines;  réduction 
par  le  taxis,  par  Burgess.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  44.)  — Hernie  inguinale 
étranglée  chez  un  enfant  de  3  semaines;  opération;  guérison,  par  Magna* 
MARA.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  505.)  —  Deux  cas  d'étranglement  intestinal, 
persistant  après  réduction  de  la  hernie,  par  Baron.  \Orvo8i  hetilap^  Buda- 
Pesih,  —  Ceatralh,  /.  Chir.,  n^  22.)  —  De  la  hernie  inguinale  chez  les 
femmes,  à  propos  d'une  observation  de  hernie  labiale  très  volumineuse, 
par  Th.  âepu.  [Deutsche  Ztsch,  /.  Chir,,  t.  X,  n**  5  et  6,  novembre  1818). 

—  Hernie  inguinale.  Taxis,  puis  débridement,  par  Comby.  (France  médi- 
cale,  11  octobre.)  —  Hernie  inguinale  irréductible;  réduction  spontanée, 
par  Després.  (Gazette  des  Hôp,^  18  septembre,  n®  108.) — Hernie  crurale;  mort 
par  pneumonie,  par  Corley.  (The  Dublin  Journ,  of  med.  sc,^  p.  159,  août.) 

—  Hernie  crurale  étranglée,  par  Kobryner.  (Bull.  gén.  de  thérap., 
t.  XGVII,  p.  229.)  —  Hernie  crurale  étranglée.  2  cas  chez  l'homme.  Opéra- 
tion avec  ouverture  du  sac;  et  dans  1  cas,  résection  d'épiploon;  guéri- 
son  rapide,  par  Fr.  Mason.  (The  Lancet,\o\.  II,  p.  161.) —  Hernie  crurale 
étranglée  chez  un  homme  de  90  ans.  Opération  avec  ouverture  du  sac  ; 
guérison,  par  Riley.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  110.)  —  Des  cas  de  hernie 
ombilicale  étranglée,  par  J.-C.  Warren.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,^ 
17  juillet.)  —  Un  bandage  herniaire  avec  ressort  parabolique  contre  les 
hernies  ombilicales,  par  A.  Traubb,  de  Leipzig.  (Jahrb.  fur  Kinderhcil- 
kunde,  Bd  XIII,  Heft  1  et  2,  1870—1811,  octobre  1878.)  —  Hernie  obtura- 
trice. Réduction  par  le  taxis;  guérison,  par  P.-B.  Hallower.  (Brit.  med. 
Journal,  4  octobre.)  —  De  la  compression  par  le  sac  de  plomb  dans  les 
hernies  irréductibles  simples,  par  F.  Dtjpin.  (  Thèse  de  Paris,  n°  448.)  — 
D'un  nouveau  taxis  forcé  ou  réduction  des  hernies  étranglées  par  dilatation 
forcée  indirecte  et  du  taxiteur,  nouvel  instrument  destiné  à  le  pratiquer, 
par  H.  Badiole.  (In-8«,  85  pages,  Tarbes.)  —  Large  plaie  contuse,  hernie 
de  la  vessie,  de  l'épiploon  et  d'anses  intestinales.  Réduction,  guérison,  par 
RiDLEY  Dale.  {The  Lancet.,  vol.  II,  p.  200.)  —  Cure  radicale  des  hernies, 
par  ScHWALBB.  (Thiiring,  Corr.  BL,  n*  7.)  —  Idem,  par  Weinlechner. 
(Anzeiger  d,  Ges.  d.  Aerzt,  in  Wien.^  n*  18.)  —  Du  résultat  des  opérations 
radicales  de  guérison  des  hernies,  par  Mjuls.  {Breslauer  àrztL  Ztsch.,  n<*5 
et  6.  —  Centralb,  f.  Chir.,  n»  22.) 

Herpès.  —  L'herpès  tonsurant,  par  P.  Michelson.  (Samml.  klin.  Vortrâge, 
n?  120.)  —  Herpès  traumatique  d'origine  dentaire,  par  David.  (Bullet.  de 
rAcàd.,i,  VIII,  n°  36.)  —  De  l'herpès  traumatique,  par  P.  Roux.  (Thèse  de 
Paris,  n«  244.)  —  Observations  cliniques  sur  un  cas  d'herpès  de  la  gros- 
sesse, par  Robert  Liveing.  (The  Laneet,   1®' juin  1878,  p.  783.) 

Histologie.  —  Un  nouveau  microtome,  par  Gu.  Roy.  (The  Journal  ot  Physio- 
làgy,  t.  II,  p.  19.)  —  Les  usages  du  microtome  à  congélation,  par  Morris 
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LoNOSTRBTH.  {Bostou  mod.  and  surg,  Journ.^  8  mai.)  —  Du  sooours  qja%  le 
ditigûostie  ttiédic&l  fôçolt  dô8  découvertes  récentes  en  microscopie,  par 
C.  Hbitzman.  {Archivés  ofxûBdiùine^  New-York,  vol.  I,  n*»  1,  p.  44.) — De  rem- 
ploi de  la  forne  oealrifuge  pour  les  études  histologiques,  par  Wïdl* 
(Acrhiv  /tir  palh.  AaëL  und  Phya.,  t.  LKXVII,  p.  SIS.) 

Hôpital.  -^  Rapport  sur  l'activité  de  Thôpital  de  Béthanie,  k  Berlin  (seotion 
de  chirorgle),  de  l'anuée  18*7$  à  Tannée  1876,  par  U.  Settbgart.  (Archiv 
/.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIÏ,  fasc.  4,  p.  815.)  —Plan  d'un  hôpital  d'isole- 
ment pour  les  convalescents  de  maladies  aiguës  infeotieuses,  par  J.  Wn.- 
LiAM  MooRB.  {TA9  DuhUû  Jouro.  ofmed.  «g.,  p.  189»  septembre.) 

Hydatidês.  —  GommunieatiOû  d*unê  observation  de  kyste  hydatique  de  la 
langue,  chec  un  enfant  de  S  ans  et  demi,  par  Lannblonouk.  (Soc.  dechit.^ 
p.  5S0.)  >— Observation  de  kyste  hydatique  du  poumon  droit,  par  Wietfbld, 
de  Celte.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  13,  p.  183,  31  mars.)  —  Kyste  hyda- 
tique du  poumon  gauche  et  du  foie;  tuberculose  péritonéale;  xanthelasma 
laryngo-lrachéo-bronchique,  par  Brault.  (Soc»  analomique^  mars.) 

HjrdroséU.  -«  £tiologie  de  Thydrocèie,  par  L.  Collet.  (Thèse  de  Pàris^ 
ù*  264.)  —  Observation  d'hydrooéle  traitée  avec  succès  par  le  séton  métal- 
lique, après  un  essai  inutile  de  la  ponction  et  de  TinjectiOn  iodée,  par 
Kblmaic*  {OiaMgow  m§d*  ifoutnal,  novembre.) 

Hygiène.  —  Recherches  sur  Thygiène,  par  G«  Flûoob.  ([a«8*,  LeipKlg.)  — 
Nos  institutions   d*hygiène  publique.   Examen  critique  de  l'article  9  du 
décret  organique  de  décembre  1848,  par  G<  Drouinmau»  {R&yub  (t hygiène 
et  de  police  sanitaire,  vol.  I,  p.  177,  lô  mars»)  ^^  Notions  d'hygiène  sui- 
vies d  un  appendice  contenant  Thygiéne  des  Ages  et  des  tempéraments,  les 
signes  de  la  mort,  etc.,  par  L.-A.  Haimbbrt.  (In-8*,  Paris.)  «^  Conférences 
sur  Thygiène,  par  fi.  Omouton»  (In^â,  96  pages,  Dieppe.)-^  Rappoii  géné- 
ral sur  les  travaux  de  la  Commission  des  logements  insalubres  de  la  ville 
de  Paris, pendant  les  années  1861  à  18&9, 1  vol.  in-4«,  Paris,  1877.  ^Idem, 
pendant  les  années  1870  à  1876,  Paris,  1878.  —  Idem,  U  1,  p.  268, 15  mars.  — 
Rapport  sur  la  réforme  du  casernement  en  France,  propOiée  par  Tollet, 
par  £mile  Trblat.  (Idem,  t.  I,  p.  297,  16  avril.)  -^  Institut  hygiénique  de 
Munich  (rapport  de  Wurta  sur  les  études  pratiques  dans  les   universités 
d'Allemagne  et  d'Autriche- Hongrie.  (Idom^  t.  I,  p.  82.  janvier.)  ^  Rapport 
général  sur  les  travaux  du  Conseil  oeulrul  d'hygiène  et  do  salubrité  du 
département  de  Seiue-et-Oiso,  concernant  les   années  1874 — 1877;   Ver- 
sailles, 1878.  (Idem^X.  L  p.  291.  15  avril.)—  De  l'étude  et  de  l'exercice 
de  l'hygiène,  par  E.  Vallin.  (Idem,  1*^  année,  n«  1,  p.  1,  janvier.)  —  Les 
institutions  de  police  sanitaire  internationale  et  les  maladies  pestilentielles 
exotiques,  par  A.  Fauvbl.  (Idem^  1. 1,  n*'  1,  p.  58,  janvier.)  -^  Les  conseils 
d'hygiène  des  départements  ;  oe  qu'ils  sont,  oe  qu'ils  pourraient  être,  par 
J.  Bbrgbron.  (Idem,  t.  I,  n<*  1,  p.  26,  janvier.)  ^  Génie  sanitaire  :  Guide 
pour  la  construction    des   égouls   publics  et  particuliers,  par  Baldwin 
Latham,  2«  édition,  Londres.  (Idem,  t.  I,  p.  73,  janvier.)  --Organisation  de 
rhygiène  publique  eu  Allemagne,  par  Sibqbl.  [Idem^  t.  I,  u°  1,  p.  59,  jan- 
vier.) —  De  la  nécessité  de  renforcer  l'enseignement  de  l'hygiène  dans  les 
Ecoles  et  Facultés  de  médecine.  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène 
professionnelle,  26  mars  1879.   Rapport  au  nom  d'une  Commission,  par 
Napias.  {Idem,  t.  I,  p.  306, 15  avril.) —  Création  d*une  commission  Simi- 
laire en  Suisse.  (Correap.  BL  /.  Schweiz.  Aerzt.,  n*  6.)  —  Le  café,  la 
bière  et  le  tabac,  par  C.  Husson.  (In48,  Paris.)  —  Ordonnance  de  la  police 
berlinoise,  en  dute  du  6  décembre  1876,  concernant  la  conservation  et  la 
vente  des  substances  vénéneuses.  (Viêrtê(j.  f.  gerichL  Med,  u.  oeff,  Sanil,, 
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nouY.  série,  t.  XXX,  p.  t08,  janvier.)  --  Compte  rendu  du  Congrès  inter- 
national d'hygiène,  tenu  à  Paris,  1878,  par  MAini.T.  {Ann.  d'byg.  pubL  et 
de  méd>  lég.y  3*  série,  t.  I.  p.  79,  janvier*)  -^  Enseignement  de  Thygiène 
dans  les  oampagnes,  par  Napias  et  Dubuisson.  (/(/em,  t»  I,  p.  65,  janvier.) 
-^  De  la  direction  des  rues  dans  les  villes,  et  du  rapport  de  leur  largeur  k  la 
hauteur  des  maisons,  par  A.  Voot.  {Zeitaehr.  f.  BioL,  Bd  XV,  Heft  II.) 
—  Hygiène  scolaire.  Les  excursions  et  séjours  à  la  campagne  des  écoles 
primaires  de  Bâle,  pendant  led  vacances.  {Corr.  BI.  f,  Schweii,  Aôtzt,, 
n^  5,  p.  14S,  1^  mars.)  —  Rapport  adressé  à  l'Académie  sur  la  décoration 
des  jouets  en  caoutchouc  par  des  substances  inoffensives  (mémoire  do 
Turpin),  par  Rochard.  {BaJleL  de  PAcad.  de  méd.^  2«  série,  t.  VIU,  n*  30.) 

Hygroma.  —  De  Thygroma,  par  C».  Ekake.  (Bullet.  de  t Acad.de  méd,.  S*  sé- 
rie, t.  VIII,  n*  41.)  — -  Hygroma  prérotulien;  son  traitement  par  l'immo- 
bilité dans  Textension,  par  Is  séton,  par  Austin.  [The  Lancet^  vol.  Il, 
p.  44.) 

Hystérie.  ^-  Hémianesthésie  hystérique  anormale  avec  contracture  et  trem- 
blement des  membres  inférieurs,  par  HonoLLie.  (Progrès  méd,^  5  juillet.)  — 
De  quelques  conditions  qui  peuvent  simuler  la  présence  d*une  tumeur 
abdominale  (tympanita  hystérique,  aveo  oontraeture  des  muscles  de  la  pa- 
roi abdominale  et  de  la  région  lombaire),  par  Potain.  {France  médicale, 
25  octobre.)  «-*  Mouvements  choréiques  et  ohoréiformes,  chefs  les  enfants 
hystériques,  par  Laudon  Gartsr  Orav.  (Atch.  ofmed.  New-York,  vol.  II, 
p.  157.)  -^  Un  cas  d'anurie  hystérique,  guéri  par  Tanaplastie  du  col  de 
i*utérus  dilacéré  dans  un  accouchement,  par  T.* A.  Macbridm  et  M.-D. 
Mann.  (Arch.  ofmed,,  vol.  I,  p.  293.)  —  Note  sur  la  rétention  d'urine 
d'origine  hystérique,  par  G.  Guinoamp.  (Thèse  de  Paris,  n»  394.)  —  Anes- 
thérie  hystérique;  de  l'électricité  dans  le  traitement  de  l'hystérie,  par 
FvrzKn,  {Wurtemberg.  Corresp.  B7.,  n*  14.) 

lyslérotomle.  —  Extirpation  totale  de  l'utérus,  par  Lôwknstein.  (Pe^ersAwr^r. 
med.  Woohens  ch.,  a?  18.)  —  De  Thystérotomie  dans  le  traitement  des 
fibromes  et  des  oysto-fîbromes  de  i*utérus,  par  Duplat.  (Dallai,  de  fAo» 
de  méd.^  2«  série,  t.  VIII,  n*  42.)  ~  De  Tamputalion  du  col  de  l'utérus  dans 
le  oancerde  cet  organe,  par  Gallard.  {Unioa  médicale^  27  septembre.)  — 
Méthode  de  Textirpatiou  totale  de  Tutérus,  par  W.-A.  Frbund,  de  Breslau. 
(Gynàkol.  Centr.  EL,  t.  II.  p.  12,  1878.)  —  Extirpation  totale  de  l'utérus,  par 
Oehlschlaegbr  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXIII,  fasc.  2,  p.  423.)  — 
Trois  hémorrbagies  secondaires  après  une  amputation  du  col  de  l'utérus 
par  le  galvanocautère ,  par  Huntbr.  (American  journal  of  Obstetrics, 
vol.  XII.  p.  167.) 


Icttee.  —  Le  AiroDcle  et  la  roséole  dans  rictère,  par  J.  Lacsaub.  (  Tbèsé 
de  Paris,  n»  S68.) 

Idiotie.  —  Microcéphalio  et  idiotie;  atrophie  considérable  des  cornes  frontales 
et  sphénoïdalcs  du  cerveau.  Arrêt  de  développement  des  os  maxillaires, 
atrophie  et  contractions  musculaires  généralisées,  par  Gaucher.  (Soo.  sai- 
to/siçue,  janv.) 

Inflammation.  —  Étiologie  des  inflammations  aigu6s,  par  Th.  Kocuer.  (Ar- 
ebiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIII,  fasc,  I,  p.  101.) 

Injeûtion.  —  De  Taction  hémostatique  des  injections  sous-cutanées  d'ergotiae 


872  REVUE   DES    SCIENCES   MÉDICALES. 

par  Bknar.  (in-â<»  Paris.]'—  Dés  injections  simulantes  hypodermiques  etin- 
tra-veineuses  et  en  particulier  de  nitrite  d'amyle,  par  Alb.  Garcia  Car- 
rera. {La  Prensa  med.  de  Grenada,  n«>2.)  —  Des  injections  d*ammoniaque 
dans  les  veines,  par  G.  Griswold,  (New-York  med.  Record,  juin.)  — 
Recherches  sur  la  valeur  thérapeutique  des  injections  intraveineuses  de  lait, 
par  Béghamh  et  Baj^tus.  (in-8"  30  pages,  Lille.) 

InBOlation.  —  Deux  cas  de  coup  de  soleil  avec  hyperpyrexie  traités  par  les  bains 
froids,  guérison,  A.  L.  M.  Mason.  {Boston  med.  and  surg,  Journ,,  âO  mars.) 
—  Note  sur  les  lésions  intraoculaires  produites  par  insolation,  par  Hotz. 
{American  Journ.  of  med.  se, y  juillet.) 

Intestin.  —  Rupture  du  colon  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  sans  ecchymose 
extérieure,  par  W.  Haimino.  (Brit,  med.  Journal,  25  octobre.)  —  Rupture 
de  Tintestin  grôle  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  sans  lésion  extérieure, 
par  J.  Glaistër.  (Brit.  med.  Journal,  25  octobre.)  —  Infractus  hémorrha- 
giques  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  par  F.  P.  Henry.  (Philadeîph, 
med,  Times,  26  octobre.)  —  Étude  clinique  du  cancer  de  l'intestin,  par  A. 
Fleur.  (  Thèse  de  Paris ^  n®  44â.)  —  Du  catarrhe  gastro-duodénal  chro- 
nique, par  J.  P.  Oliver,  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  13  mars.)  —  Ré- 
trécissement du  cœcum  et  de  Torifice  iléo-cœcal  consécutif  à  la  cicatrisa- 
tion d'ulcères  tuberculeux;  typhlite  et  pérityphlite  consécutives  avec  per- 
foration multiple  de  la  paroi  du  cœcum  et  de  la  partie  inférieure  de  Tiléon, 
par  A.  MoNTi.  {Centralb,  f.  Kindorheiik.y  II,  p.  7.)  —  Perforation  ancienne 
de  rS  iliaque  obturée  par  des  adhérences  épiploïques  ;  rupture  de  ces  adhé- 
rences ;  péritonite  suraiguô,  par  G.  Démange.  {Soc.  méd,  âe  Nancy,  juin.) 

Iode.  —  Accidents  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses  déterminées  par 
Tadministratiou  de  l'iodure  de  potassium,  par  U.  Petitjsan.  {Th.  Paris, 
n«343.) 

Irit.  —  Des  abcès  de  Tiris  chez  les  scrofuleux,  par  Louis ]TouRif eau.  (Thèse 
de  Doctorat  de  Paris,  n^  4i4.) 

Ischémie. —  De  la  méthode  de  d*Esmarch  et  cas  particulier  de  Thémorrhagie 
capillaire  consécutive,  par  G.  de  Laoorgb.  {Thèse  de  Paris,  n°  255.)  —  De 
rischémie  chirurgicale  des  membres,  par  Gaillard  de  la  Roche.  {Thèse  de 
Lille,  n*  2,  1878.) 


Jaborandi.  —  Deux  cas  d'influence  favorable  de  la  pilocarpine  sur  les  con- 
tractions utérines  pendant  l'accouchement,  par  Hinze.  (Deutsche  med. 
\yoc/ï.,.n«37,  p.  481.)  — Jaborandi  et  pilocarpine.  Etude  de  physiologie 
et  thérapeutique,  par  M.  Pitois.  (Thèse  de  Pans.)  —  De  l'action  de  la  pilo- 
cai'pine  sur  la  contractilité  utérine,  par  M.  Marti-Autet.  {Thèse  de 
Paris.) 

Joue.  —  Traitement  des  Ûsiules  et  cicatrices,  par  E.  Bellamy.  {The  Lancety 
vol.  II,  p.  78.) 

Jumeaux.  —  Les  jumeaux  :  étude  de  physiologie  humaine  (d'après  les  tables 
généalogiques  des  familles  régnantes),  par  V.  Gaulkrt.  (Archiv  fur  path. 
Anat.  und  Phys,,  t.  LXXV,  p.  457.) 
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Kystes.  —  Des  ganglions  du  dos  de  la  main  ;  leur  incision ,  méthode  de 
Lister,  par  Hochblt.  {Wion,  med.  Presse,  u*  32,  p.  1032). —  Contribution 
à  l'étude  des  kystes  dennoïdes,  par  Gironde.  (In- 8^,  Lyon).  —  Kyste  der- 
moïde  du  plancher  de  la  bouche  (kyste  branchial^  par  Gukterbock. 
(Arch.  f.  kîin,  Chirargip,  vol.  XXII,  fasc.  4,  p.  985).  —  Tumeur  cystoïde 
congénitale  du  cou,  par  E.  Sghwbrin.  {Idem,  vol.  XXIII,  fasc.  2,  p.  430. 
Kystes  fémoraux,  par  Middleton  Michel.  (Amer,  Journ,,  p.  78,  août.) 
—  Kyste  du  creux  poplité,  par  J.  Smith.  {The  Lancet^  I,  p.  405.)  —  Traite- 
ment de  quelques  kystes  séreux  et  d'une  collection  purulente  par  Taspi- 
ration  alliée  à  l'injection  d'alcool  pur,  par  André  Martin.  {France  médi' 
cale,  8  octobre.)  —  Kyste  fœtal  de  la  paroi  abdominale,  par  J.-L.  Atlee. 
(Phil.  med,  Times,  2  août).  — Des  kystes  du  ligament  large,  par  L.  Blegk- 
WBNN.  {Dissert,  inaug.,  Oottingen,^ 

L 


Lacrymales  (ycies.)  —  Lacryocystite  chronique  et  ses  suites,  par  F.  Espinosa, 
{Thèse  du  doctorat  de  Paris,  n®  423.) 

Langue.  —  Remarques  sur  Tabla tion  totale  de  la  langue  pour  cancer,  par 
PuRCELLCtpar  Walter  Whitehead)  (The  Lancet^  vol.  II,  p.  2,  —  Ligature 
des  artères  linguales,  pour  un  cancer  de  la  langue;  Trachéotomie,  par 
J.  HowK.  {New-York  med.  Journal,  avril.) 

Larynx.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse  la- 
ryngienne, par  PiBNiAGZBK.  {Med.  Jahrb.,  1878,  n®  4.  Centralb.  f.  Chir., 
p.  287.) —  Clinique  de  iaryngoscopie,  par  Zavrrthal.  Rome,  1877. —  Nou- 
veau mannequin,  pour  démonstrations  laryngoscopiques,  par  Isenschhid 
(de  Munich),  avec  1  planche.  {Corr.  BL  f.  Schweiz.  Aerzte,  n®  6,  p.  170, 
^1  mars).  —  Observations  de  laryngotomie,  par  Szeparowicz  {Przeglad' 
lekarski  (en  polonais),  n<*  1-7.)  Centrait!,  f.  Chir.,  n°  317).  —  Laryngisme 
striduleux  (spasme  de  la  glotte).  Traitement  par  Thydrate  de  chloral,  par 
William  Stewah^p.  (TAe  Lancet,  25  mai  1878,  p.  747.)  —  Etiologie  du  spasme 
de  la  glotte  chez  Tenfant,  par  Oppbnheiiier.  (Deutsch,  Arch  f.  klin.  Med. 
XXI,  n^  5  et  6). —  Œdème  de  la  glotte  consécutif  à  un  adéno-phlegmon  du 
cou  chez  un  enfant  de  16  mois.  Trachéotomie  ;  guérison,  par  Josias.  {France 
médicale,  14  septembre.) —  Plaie  du  larynx  et  de  Tœsophage;  trachéotomie, 
par  FiNLAT.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  211,  septembre.)-— Ablation  d'un  gra- 
nulome infiltré  du  larynx,  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  des  amygdales, 
par  le  professeur  A.  Caselli.  (//  Raccoglitore  medico,  n*  VI,  p.  321,  cl 
L.  DE  Sanctis  il  Morgagni,  n®  IX,  p.  660.)  — Polype  laryngé  traité  par 
la  laryngotomie  et  consécutivement  par  Tavulsiou  et  la  cautérisation,  par 
Kendal  Franks.  {The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  473,  juin.) —  Sur 
les  néoplasmes  laryngiens,  par  Massei.  {La  Scuola  med.  napolitanea, 
fasc.  IX  et  X,  p.  367.)  —  Cancer  de  Tépiglotte,  par  Bâter.  (Ann.  des  mal. 
de  Poreille  et  du  larynx,  p.  308,  1877.)—  Uela  phtisie  laryngée,  par  Bos- 
woRTH  (A'ew  York  med.  Record,  mai.)  —  Abcès  du  repli  ary-épiglottique, 
par  Andrew  H.  Smith.  {Arch.  of  med.  New-York,  vol.  I,  n^  2,  p.  220.)  — 
Péricbondrite  laryngée  A  la  suite  de  typhus,  par  Freudenberoer  {Bay. 
Aerzt.  Int.  BL,  n^  28.) — Traitement  nMcanique  des  rétrécissements  du 
larynx,  par  W.  Hack.  {Samml.  klin.  Vortrsege,  n»  152.) 
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Lèpre.  —  Lea  formes  et  la  marche  delà  lèpre,  son  étiologie,  son  extinction, 
son  traitement  par  l'hygiène,  par  K.  Wehnich.  {Samml.  klin,  Vortrmge, 
n?  156  et  158.)  —  Cas  de  lèpre,  par  Turchu  [Gior,  JlaL  del.  mal.  ven.  e  deL 
pe/A  juin,  p.  142.)  —  Une  léproserie  à  Scutari,  par  Virchow.  {Arcb.  fur 
paih.  Aoêi.  vod.  Phys,  t.  LXXVI.) 

Leucémie.  — '  Un  cas  de  priapisme  prolongé  avec  des  remarques  sur  les  rap- 
ports de  cette  affection  avec  la  leucémie,  par  F.  Sai^zer  (de  Vorma).  (BerZ//?. 
Wochensch.,  n*  11.  p.  152,  17  mars.) 

LèTre.  -^  Des  tumeurs  des  lèvres  et  en  particulier  de  Thypertrophie  congé- 
nitale ou  acquise,  par  P.  Dhostb.  {Thèse  de  Paris^  n"  8Î1.)  —  Un  cas  de 
cheiloplaslie,  par  Lindmann.  {Areh.  /.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXIII,  fasc.  4, 
p.  877.) 

Ligature.  —  Des  fîls  en  intestin  de  ver  à  soie  comme  moyen  de  suture,  par 
Hopkins  Walters.  (Med.  Times  and  Gai,,  I.  p.  701.)^  Etudes  cliniques 
sur  la  section  par  la  ligature  élastique,  par  Juan-Ginè  y  Partaoas.  (Rev.  de 
med.  y  cir.  pract.,  novembre  )— Traitememt  de  rhémorrha^ie  des  plaies  de 
la  gorge  et  du  cou  par  instruments  trnnchonts,  spécialemonl  considéré  au 
point  de  vue  de  la  carotide  externe,  par  P.  Gripps.  {J^ed,  chir.  Transactions, 
vol.  43,  p.  229.) 

Lipome.  —  Lipome  congénital  profond  de  la  hanche,  par  Dannien.  {Lanqen- 
beck's  Archiv,  vol.  XXII,  fasc.  4,  p.  982.)  —  Un  cas  de  lipome  gangrené, 
par  LANG8TBIMKR.  (Wien,  med.  Presse,  n^  21,  p.  075. 

Lithotritie.  —  Treize  observations  de  lilhotritie  en  une  seule  séance,  par 
Thompson.  [Brit.  mod,  Journaï^^  août.)  —  La  lithotritie  comme  elle  est  pra- 
tiquée par  Thompson,  avec  une  description  de  son  appareil  pour  le  lavage 
de  la  vessie,  par  B.-L.  Kbybs.  {Aroh.  of  med,,  New-York,  vol.  9,  p.  6S.  — 
Note  sur  un  nouvel  appareil  désir  H.|Thompson,  pour  évacuer  les  fragments 
après  la  lithotritie,  par  E.  Lkbeg.  {Gas.  hebdomad.,  81  octobre.) 

Lupus.  —  Traitement  du  lupus»  par  H.  Piffard.  (New-York  med.  Journal, 
avril.) -«•  Etude  sur  le  traitement  comparé  du  lupus,  par  H.  Rostan. 
{Thèse  de  Paris,  n"  419.) — Observation  de  lupus  traité  par  Tabrasion  (mé- 
thode de  Volkmann),  par  Walter  Smith.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se; 
p.  524,  juin.) 

Lnxatlon.  —  Observation  d*un  cas  de  luxation  du  maxillaire  inférieur  en 
haut  ou  dans  la  fosse  temporale,  par  P.  Neis.  [Thèse  de  Paris,  n*  ^52.  — 
Luxation  du  poignet  avec  issue  de  l'apophyse  cubitale;  fracture  concomi- 
tante du  bras.  Au  6*  jour,  malgré  la  réduction,  gangrène  de  la  main.  Un 
érysipèle  survint  pendant  lequel  la  gangrène  ne  cessa  de  s^étendre.  L*é- 
rysipèle  terminé,  on  pratiqua  avec  succès  la  désarticulation  de  Tépaule,  par 
Norton.  {The  Laneet,  vol,  II,  p.  80.) —  Présentation  d'un  enfant  d*un  an, 
ayant  une  luxation  congénitale  des  deux  humérus  en  arrière,  par  E.  Kustrr. 
{Berlin,  klin,  Wochens.,  n®  1,  6  janvier.)  —  Luxation  du  coude  (luxation  du 
radius  en  arrière  et  en  dedans),  par  Hknriet.  {Soc,  anatomique,  janvier.) — 
Note  sur  deux  cas  de  luxation  en  arrière  de  Thumérus,  par  D.-N.  Knox. — 
{Glasgow  med.  Journal^  novembre,)  —  Luxation  du  cartilage  semilunaire 
externe  du  genou,  par  Clément  Lucas.  {Rrit.  med.  Journal,  15  novembre. 
—  Luxation  non  réduite  de  la  cuisse  dans  le  trou  ovale,  par  A.-G.  Blom- 
FiELD.  (Brit,  med.  Journal,  1»'  novembre.) 

Lymphatique.  — -  Note  sur  les  lymphatiques  des  muscles  striés  par  Georges 
et  Klisabeth  HoooAif.  {Soc.  BioL,  Gaz.  méd.)  n9  S*?,  —  Le  système  lympha- 
tique des  organes  chylopoiétiques,  par  G.  Romiti.  (Comment,  clinico  di 
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Pwa,  n*  8,  Anno  III.)  —  Lésions  et  maladies  du  système  lymphatique,  par 
M.  Bradlby  (in-8»,  Londres.)  --  Aii^ioleucite  suppurée  chez  un  goutteux, 
paf  Damaschino  (Union  médicale^  56  juin.)  —  Du  traitement  de  Tadénite 
in^inale,  et  spènialement  de  l'emploi  de  Tiodeforme  dans  cette  afrcction, 
par  Mraoek.  {WJen,  med.  Presse,  n*  36,  p.  1145.)  —  Quelques  considéra- 
tions sur  le  traitement  des  bubons  inguinaux,  par  J.  MuU.  (Thèse  dp 
Paris,  n»  401.)  —  Recherches  sur  le  lympha  lénome,  par  G.  Daymard. 
(Tiièsa  de  Paris,  n*»874,)  ^  Lymphadénie  mteatinale:  diarrhée  chronique, 
caches^ie  ;  inaUration  lymphoVda  d9«  paiHtii  do  rinte«tiii  «rrèlo)  infeotion 
aeoondaire  des  ganglions  méseiitériquQa  «i  du  foit*  par  Harth,  (See.  ana- 
tçmique,  inar«,}  — .  Lymphadénooie  du  qou;  #uuoléaiioQ,  par  A^tley 
Bloxam.  {Médical  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  ÛM.) 
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Mal  do  mer,  —  Rtude  sur  le  mal  de  mer,  pur  Th.  BtoARD,  {Tiè$ê  d^Pariff. 
n«  312.) 

Mal  de  Pett.^Mal  vertébral  de  Pett,  d'origine  rhumatismetle,  chez  un  créole 
de  18ans,  guérisonpar  le  retour  dans  les  pays  chauds,  par  Bbrraud.  {Union 
médicale,  14  novembre.) —  Considérations  sur  les  accidenta  nerveux  dans 
lomal  de  Polt,  par  E.  Signe*.  {Thèse  de  Paris.)  —  Malde  Polt  cervical  :  po- 
sition vicieuse  de  la  tète;  tentative  de  redressement,  paraplégie  incomplète 
et  passagère,  pachyméniiigite  externe,  mort,  par  Rkynier.  (Soc-  Anat.i 
mars.)  —  Méthode  de  Bayre,  appréciation  et  statistique,  par  Parker,  (iVerf/ca/ 
'limes  and  Gazette,  vol.  II,  p.  61.)  -IParaplégle  par  compression,  emploi  de 
rélectricité,  grande  amélioration,  par  Bristowe.  {Afedical  Times  and  Gazette, 
vol.  I,  p.  878.) 

Malformations.  -•  Arrêt  de  développement  du  côté  gauohe  ;  bémianeathéaie  du 
mémo  côté  :  rhumatisme  hémilatéral  droit,  par  R.  GAiSRnauaa,  {AfoatpeiJier 
médical^  p*  248,  septembre.)^ Sur  unoas  de  vagin  et  d'utérus  doublee.par 
H.-P.  Blackwood.  {PhiJadeiphiamed,  rizQds,  95 octobre,) ^—Préaentation  du 
bassin  d'un  enfant  morfc*né  en  pi*é6entation  dusiège.  Ea^traetion  manuelle  qui 
détermine  une  fraoture  du  fémur  ;>pina  biilda,  hydrooéphalie  ;  double  luxation 
congénitale  de  la  hanche.  Bassin  infundibuliforme,  ovale  allongé.  Rein  en 
fera  cheval,  par  Vbit.  {SQQiéié  d'obstétrique  et  de  gyaéeqJogie  de  B^^U^^ 
28  juillet  1878.  ^  Berlin,  klin,  Woohens.,  ««>  17,  p,   845,  28  avril,) 

Mamelle,  —  Contribution  à  l'étude  des  douleurs  névralgiques  delà  manielle, 
par  J.  B.  FoLTouR.  {Thèse  de  Paris,  n»  200.)  —  Des  moyens  de  prôvenlples 
abcès  du  sein,  par  Allan  Jamieson.  {Edinb,  med.Journ.,  p.  1083,  juin.)  — 
Adénome  kystique  et  fongueux  du  sein,  ulcération,  par  Longstreth.  (PÀ;7tf- 
delphia  med.  Times,  5  juillet.) —  Tumeur  adénofde  du  sein,  par  S.-W.  Gross 
{Idem,  5  juillet.)  —  Squirrhedu  sein  chez  l'homme  par  S.  W.  Gross.  {Idem, 
5  juillet.)  —  Histoire  clinique  d'un  énorme  fibro-myxomo  de  la  mamelle,  par 
Salvo  Bernaroo.  {VOsservatore,  12  août,  n«.  82,  p.  497, 

Maxillaira.  —  Contribution  à  l'étude  des  Hyatoa  de  la  mâchoire  par  Flakson 
(1  fig.)  {Arohiv  fur  path.  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXVI,  p,  604,)  —  Frac- 
ture des  deux  bords  alvéolaires  avec  enfoncement,  guérison,  par  Walter 
Norman.  {The Lancet,  vol.  H,  p.  504.)  —  ^ur  les  fractures  indirectes  tie  la 
mâchoire  supérieure,  disjonction  de  maxillaires,  avec  déchirure  de  la  mu- 
queuse buooale,  par  Lanmelonoub  (Soe.  de  ehir.,  t.  IV,  p,  668.)  •**  Hyper- 
trophie diffuse  dee  mazillairas  par  Li  Demtu.  {Oaz^Ue  des  hàpiiaux,  oc- 
totiiri  a*  ils.)     «^  ûfltéoaarooma  du  maicilUire  ioférieur;  réteetien  et  dé- 
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sarticulation  de  la  mâchoire,  par  Gallozzi.  (//  Morgagni,  n.  IX,  p.  677.)  — 
Des  épithéliomas  du  maxillaire  supérieur  et  en  particulier  de  l'épilhélioma 
térébrant,  par  E.  Morel.  (Thèse  de  Paris,  n»  334.)—  Myxosarcome  du 
maxillaire  inférieur,  par  M.  Longstreth.  {Philadelph.  med.  Times,  13  sep- 
tembre.) —  Défaut  de  cicatrisation  des  parties  molles  de  la  joue,  à  la  suite 
de  Textirpation  du  maxillaire  supérieur,  par  Bouillt  {Soc.  de  chirur., 
t.  V,  p.  594.) 


«(histoire).  — L'enseignement  médical  aux  Etats-Unis,  par  Garl  \Val- 
LiSRR-RiLLiBT,deHighland,  Illinois. (Corr.  Bl.  L  Schweiz.  Aerzie^n'*  l,p.24, 
1*' janvier.)  —  I^es réformes  dans  l'enseignement  médical  en  France  d'après 
la  Revue  des  deux  mondes^  par  R.  Sigiskund.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n»  4 
p.  52,  27  janvier  1819.) 

Médecine  légale.  —  Coup  de  timon  dans  le  ventre.  Fracture  de  cuisse,  mort 
par  péritonite  par  rupture  intestinale  sans  lésions  tôgumentaircs  au  niveau 
des  régions  atteintes,  par  Masghka,  de  Prague.  { Viertelj.  f.  gericht  Aled. 
u.  œff.  Sa  ni  t.  noiiiv,  série,  t.  XXX,  p.  234,  avril.)  — Consultation  de  la  délé- 
gation scientifique  par  les  questions  médicales,  sur  Tétatmental  d'un  invalide 
auteur  d'un  meurtre.  Rapporteur  Wbstphal.  (Idem,  p.  209,  et  p.  XXXI, 
p.  4,  avril  et  juillet.) —  Mort  par  paralysie  du  cerveau  (congestion  encé» 
phalique  et  œdème  pulmonaire).  Est-elle  la  conséquence  de  l'ivresse  pré- 
existante ou  des  coups  reçus  (fractures  des  os  du  nez,  de  la  lame  perpendi- 
culaire de  Téthmoïde  et  des  apophyses  frontales  du  maxillaire  supérieur). 
Fait  médico-légal  qui  a  été  soumis  à  l'examen  des  trois  instances  par 
Ratmund,  de  Nienburg.  {Idem,  t.  XXX,  p.  283,  avril.)  —  Délire  occulte. 
Incendie  et  meurtre  d'une  parente  aimée,  commis  sous  le  coup  d'une  mélan- 
colie. Rapport  médico-légal,  par  Pmcus.  {Idem,  t.  XXX,  p.  1,  janvier.)  — 
Incapacité  permanente  de  travail  consécutive  à  des  contusions  reçues  dans 
une  collision  de  deux  trains;  impossibilité  d'aftirmer  la  responsabilité  de 
la  compagnie,  à  cause  des  lacunes  des  rapports  médicaux.  Rapport  médico- 
légal  de  Hermanu  Fribdbbrg.  {Idem,  t.  XXX.  p.  19,  janvier.)  —  Rapport 
médical  concernant  un  fait  de  folie  raisonnante,  par  Will,  de  Bâle.  (Idem^ 
t.  XXX,  p.  64,  janvier.)  —  Les  devoirs  du  médecin  légiste  dans  les  ques- 
tions de  responsabilité,  par  Jessen,  d'Hornhein.  (Idem,  t.  XXX,  p.  244, 
avril.)  —  Pédérastie  et  assassinat  (plaie  pénétrante  du  cœur  par  instrument 
tranchant)  entre  détenus,  par  Masbrenier.  {Ann.  d'hyg,  publ.  et  deméd. 
Jég.,  3^  série,  t.  1,  p.  254,  mars.)  —Suicide  ou  assassinat  ?  (Section  delà 
gorge  et  strangulation)  Observation  médico-légale,  par  Schobnfeld.  {Idem^ 
3«  série,  t.  I,  p.  257.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne  par  instrument  pi- 
quant pénétrant  dans  l'angle  interne  de  l'œil.  Mort  par  compression  cérébrale 
due  à  l'épanchement  sanguin.  Rapport  médico-légal,  parMoRY,  de  Clermont- 
Ferrand.  {Idem,  3«  série,  t.  I,  p.  251,  mars.)  —  ^Rapport  sur  Texamen 
d'organes  ayant  appartenu  à  un  enfant  mort  de  suffocation  supposée,  pur 
Dbvilliers.  (/(/e/ii,  3**  série,  t.  I,  p.  264,  mars.)  —  Application  de  forceps  par 
un  officier  de  santé.  Inculpation  d'exercice  illégal  de  la  médecine  et  d'homi- 
cide par  imprudence.  Rapport  et  réflexions,  par  Alphonse  Jaumbs.  {Idem, 
3*  série,  t.  1,  p.  219,  mars.)  —  Compte  rendu  officiel  du  congrès  interna- 
tional de  médecine  légale,  tenu  à  Paris  du  12  au  14  août  1878,  par  T.  Gallard. 
(Idem,  3*  série,  t  1,  p.  66,  janvier.)  —  Accusation  de  viol  accompli  pendant 
le  sommeil  hypnotique.  Relation  médico-légale  de  Taffaire  Lévy,  dentiste  à 
Rouen,  par  P.  Brouardel.  {Idem,  3*  série,  t^I,  p.  39,  janvier.)  — Considé- 
rations pratiques  de  médecine  légale  sur  un  cas  de  fracture  spontanée 
intra-utérine  du  crAne,  par  K.  V\\appi.  (UImparziale,  n*»»  18,  19  et  20.)  — 
Signes  qui  permettent  de  dire  qu'un  enfant  est  mort-né,  par  S.-W.  Abbott. 
{Boston  med.  and  surg.  Jour.,  21  août.)  —  Étude  statistique  sur  la  criminalité 
en  France,  par  J,  Lbfort.  {Assoo.  française»  Congrès  de  Paris^  1878.) 
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Médeeino militaire.  —  Du  transport  des  blessés  sur  le  Danube,  par  K.  Pawlow. 
(.\2ediz,  WestnikASlS,  n«  20  [en  russe]  Ceniralh.  f,  Chir.  n»  22.)  —Obser- 
vations de  chirurgie  d^armée,  faites  pendant  les  campagnes  de  Serbie  en 
1876,  de  Monténégro  en  ISll,  par  K.Sokolow.  (  Wq/aDm/jjecf.  Jouri?.  [en 
russe],  1878-1879.  —  Centralbl.  f.  Chir.,  n»  31.)—  Publications  du  service 
de  santé  militaire  saxon  révisées  par  W.  Roth.  (Berlin.)  —  Clinique  chi- 
rurgicale pour  les]médecin8  militaires,  par  Neudôrfer.  (Vol.  in-8\  427  pages. 
Vienne.)  —  Congrès  international  sur  le  service  médical  des  armées  en 
campagne,  tenu  à  Paris  les  12,  13  et  14  août  1878.  (In-8<*,  Paris.)  —  Manuel 
d'hygiène  navale,  par  Wilson.  (In-S®,  2'  édit.,  Londres.)  —  La  nourriture 
de  l'armée  allemande  et  spécialement  de  son  personnel  sanitaire,  par 
H.  Froehlich.(  V/er/e^".  f,  gericbt.  Med,  u,  œff.  Sanit,,  nouv.  série,  t.  XXX, 
p.  310,  avril.)  —  De  l'emploi  du  pansement  de  Lister  dans  la  médecine  do 
campagne;  statistique,  par  Justi.  (Wiea.  med.  Woch.  n®  34,  p.  906.) 

Médecine  opératoire.  —  Sur  le  procédé  de  Rose  (position  déclive  de  la  tête 
dans  les  opérations),  par  J.  Wolff.  (Samml.  klin,  Vortraege,  n*  147.)  — 
Manuel  des  opérations  chirurgicales,  par  J .  Bell.  (In-12,  Londres.)  — 
Manuel  des   bandages,  par  E.  Fischer.  {Stuttgartj  1878,  175  pages.) 

Mèlanose.  —  Du  mélano-sarcome  de  la  région  antérieure  et  extérieure  de  l'œil 
considéré  surtout  au  poitit  de  vue  clinique,  par  A.  Bimsenstein.  {Thèse  do 
PariSy  n<*  417.)  —  Quelques  considérations  générales  sur  la  mélanose  ù 
propos  d'un  cas  de  mélano-sar corne  de  l'œil,  par  M.  Vazeille.  {Thèse  de 
Paris,  no  384.) 

Membres.  —  Hypertrophie  congénitale  des  membres,  par  R.  Wittelshôfer. 
{Archivf,  klin.  CA/r.,  vol.  XXIV,  fasc.  1,  p.  57.)  —  Matériaux  pour  élucider 
la  question  de  l'allongement  artificiel  des  membres  {Diss.  inaug.  [en  russe], 
Saint-Pétersbourg,  1878.  —  Centralbl,  f,  Chirm\,  \Y*  25.) 

Méninges.  —  Diagnostic  de  la  méningite  traumatiqne,  par  E.  Bergmann. 
{Sammlung  klin.  Vortraege^  n**  101.)  —  Pleurésie.  Eschare  au  sacrum: 
ménino;ite  rachidieune  ascendante  ichoreuse,  par  Bkiasb,t,(Soc.  Anatomiq.y 
janvier.)  —  Méningo-encéphalite  tuberculeuse  englobant  les  origines  ap- 
parentesdes  7%  8^,  9%  10®  et  11*  paires:  hémiplégie  facialedirecte  et  complète, 
mort  soudaine,  par  Gaucher.  [Soc.  Anatomiq..  janvier.)  —  Méningite  pro- 
bablement tuberculeuse  guérie,  par  Foucart.  {France  médicale,  23  juillet.)  — 
Méningite  tuberculeuse,  ses  complications  les  plus  fréquentes,  par  Sidney 
CoupLAND,  {The  Laocetj  vol.* II,  p.  277.)  — Méningite  tuberculeuse  circum- 
pédonculaire;  agitation  choréique  et  mouvement  giratoire,  par  Talamon. 
(Soc.  A/7ôfo/72iqr.,  janvier,) — De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par 
Fret.  {Vien.  med.  Presse^  n»  22,  p.  712.)  —  Observation  de  fièvre  cérébro- 
spinale; mort  par  rupture  de  la  rate,  par  T.-J.  Maclagan,  {The  Lance t, 
8  juin  1878,  p.  821.)  —  Cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  forme  pério- 
dique par  A.  C.  Heffinger.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.^  31  juillet.)  — 
Trois  cas  de  méningite  cérébrale,  par  S.-G.  Webber.  (Idem,  11  septembre.) 
—  Rétinite  et  cyclite  su(>purée  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  par 
Œllkr.  {Arch.  f.  Augenh.,  t.  VIII,  3  et  4.)  —  De  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique,  par  Hennig.  (Deutsche  med.  Woch.,  n°  30.)  —  Ménin- 
gite purulente  cérébro-spinale  sans  symptômes:  mort  subite  dans  le  coma, 
par  Joseph  Hunt.  {Brain,  p.  409,  octobre.^ 

Menstmation.  —  Menstruation  précoce  chez  deux  sœurs  (2  ans  chez  l'une, 
7  ans  chez  Tautre),  par  Cl.  Harding.  {The  Lancet,  vol.  II.  p.  71). — 
Affeiîtions  oculaires  liées  à  la  menstruation,  par  M.  Thaon  (Th.  de  doctorat 
de  Paris,  n»  17). 
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Hétallothérapie.  —  Les  expériences  de  métalloscopie  ches  les  hystériques 
de  la  Salpôtrière  par  Wilh.  Ost.  {Corr.  BL  8cbweiz.\Aerzle,  n^  1,  p,  524, 
l**  janvier).  —  Sur  la  métalloscopie,  par  Dumont pallier.  (30  août,  9-13-20- 
23  septembre).  —  Métalloscopie  et  métqllothérapie  dans-  Thyperesthésie 
hystérique,  par  H.  Ehqel. {P h ihd.  med,  %ad  surg,  Ueporter,  mars).  ■—  De 
la  métalloscopie,  par  Madbr.  (Wiea,  med.  Woch.t  Q°  25,  p.  681),  —  La 
métallothérapie  et  le  burquismOi  par  Dumont  Pallier.  (VnioB  médicale 
25-28  octobre). 

Moalla.  —Méthode  facile  de  reoonnattre  lêBSurfaeen  d*une  section  supérieure  et 
inférieure  de  la  moelle,  parR.-W.  Amidon.  (Areh,  of  med,  New-York,  vol.  2, 
p.  69)  —  Contribution  à  Thistoire  des  maladies  de  la  moelle  par  Mûller, 
(Deutaohe  med,  Woch,,  n<^32,  p.  409).  — Des  suites  des  blessures  reçues  sur 
les  oheming  de  fér,  et  notamment  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  par 
Johannes  Bigler,  Berlin.  — .  Observation  de  paralysie  spiuale  pseudo- 
hypertrophique,  survenue  chez  un  adulte,  par  Hughes  Bennett.  {Draina 
p.  426,  octobre).  —  Myélite  des  cornes  antérieures  d'origine  traumatique, 
par  E.-G.  Seguin.  (Arch,  ofmed.  New- York,  vol.  I,  n»  1,  p.  111).  —  Affec- 
tions médullaires  traitées  par  la  méthode  de  Sayre,  par  Leighton  Kesteven. 
{The  Laaoelj  vol.  II,  p.  1).  —  Cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec 
sclérose  latérale  de  la  moelle,  par  J,  Minot.  (Boston  wed,  and  aurg,  Jour.^ 
27  mars). 

Môle.  —  De  la  môle  hydatiforme  ou  vésiculalre,  par  P.  Gharroppin.  (Thèse 
de  Paris,  n»  437).  —  Présentation  de  l'utérus  d'une  primipare  morte  au 
6' mois  de  sa  grossesse  après  extraction  d'une  môle  hydatique,  à  la  suite  de 
métrorrhagie  et  de  néphrite,  par  G.  Rugb.  (Berlin,  klin.  Wochens,  n*  17, 
p.  245,  28  avril).  —  Deux  cas  de  môle  hydatique,  par  Undbrhill.  (Ameri- 
can Journal  of  Obstetrics,  vol.  XII,  p.  182  et  186). 

Monstre.  —  Fœtus  parasite  dans  la  région  sacrée  d'un  nouveau-né,  par 
Simhold.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd,  XIV,  heft  I),  —  Description  d'un 
monstre  cyclopien  rhinocéphale,  par  A.  Malherbe.  (Société  anatomique^ 
février). 

Mort.  —  De  l'attestation  médicale  relativement  à  la  oause  du  décès,  par 
Th.  LoTz.  {Corr,  BL  f,  Schweii.  Aerite,  n»  2  p.  5-33,  15  janvier).  —  Des 
phénomènes  morbides  inquiétants  et  des  cas  de  mort  subite  dans.  Tenfance, 
par  KoRUANPV  et  A.  Baoinskt.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  19,  p.  285, 12  mai). 
—  46^  fascicule  de  la  statistique  prussienne  ofHcielle.  Gontributions  à  la 
statistique  médicale  et  h  la  mortalité  du  royaume  de  Prusse  en  1876. 
(Berlin,  1878). 

Morve.  —  Histoire  d'un  soldat  mort  de  la  morve,  par  Kus^bly.  (Viener  med. 
Presse,  n*»  36,  p.  il 62). 

Muscle.  —  Relation  des  recherches  récentes  de  Hermann  sur  les  [propriétés 
éleotro-motrices  du  muscle,  par  Iîurdon  Sanderson.  (The  Journal  of  phy~ 
sioL,  I,  p.  196). —  Gontribution  à  Thistologie  pathologique  des  fibres  mus- 
culaires lisses,  par  [Gaetano  Salvioli.  (L'Osservatore,  30  sept.,  n*  39, 
p.  609).  —  De  la  myosite  ossifinute progressive,  par  Nicoladoni  (Wiener 
med.  BL  4878,  20-24.  —  Centralbl.  f,  Chir,,  no  24).  —  Un  caç  de.contracture 
musculaire  insolite*  par  Fiebbr.  [Arch.  f,  patboL  Anat,  u,  Phys,  LXXVI, 
p.  394). 
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Néeroia.  —  L«  néerosa  des  os,"  par  F.  Busgh.  {Archiv  f,  kJin  Chirurgie^ 
vol.  XXII,  fa8C.4,  p.  195).  —  Nécrosa  amboliquadas  os,  par  Wilhf.lm  Koch. 
{Idem.  XXIII,  fasc.  2,  p.  315).  —  Cas  de  nécrose  phosphorée  et  de  résec- 
tioa  de  la  mAchoire,  par  Weisbach.  {Idem,  XXIII,  fasc.  2,  p.  427). 

Meifi.  —  Étude  sur  la  physiologie  générale  des  nerfs  et  des  muscles,  par 
Hernig.  (In-8^  Vienne).  —  Des  étranglements  annulaires  de  Ranvier  et 
des  incisuresde  Lanteruann  par  Bernhard  Rawitï.  {Arch.  /.  Anatomie  de  Du 
BoîS'Reymond^  I,  2  fasc).  --Sur  le  nerf  de  la  corde  du  tympan,  parHoRAXio 
R.  BiGBLOW.  {Arclj.  of  med,  New-York,  vol.  I,  n»  8,  p.  28S).  —  Du  nerf 
maxillaire  supérieur  considéré  comme  nerf  vaso-dilatateur  type  par  Laffont 
et  JoLYKT.  {Soc.  ^hjoL,  Gaz,  môd,  n®  81.  —  Sur  l'innervation  des  mouve- 
ments conjugués  des  yeux,  par  M.  Duval.  Soc.  bioL  {Gaz,  méd.  de  Paris, 
n*;JO). — Influence  du  nerf  crural  sur  lecnlibre  des  vaisseaux,  par  S.  Lewas 
CHOw.  {PeLersburg.  med.  ]Vocbensch.,l\\  16). —  Conlribulion  à  Tanatomie 
du  système  nerveux  central  chez  les  vertébrés,  par  A.  Sanders.  (În-K 
Londres).  —  De  Taction  de  la  brucine  et  de  la  strychnine  sur. les  nerfs 
moteurs,  par  Lautenbach.  {Pbilad,  med.  Times,  2  août).  —  Section  de 
la  5'  paire  chez  nn  lapin,  lésions  minimes  de  la  cornée,  par  Laborde. 
(iSoo.  biol ,  2  août,  Gaz.  méd.^  Paris  n°  43).  —  Traité  des  maladies  des  nerfs 
périphériques,  par  Hkllsr.  (In-8^,  Vienne).  —  Des  lésions  du  système 
nerveux  central  d'origine  périphérique.  Revue  générale,  par  Ch.  Talaicon. 
(Revue  mensuelle  de  wédeoine  et  de  chirurgie^  juillet).  —  Des  fonctions 
génitales  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  nerveuses,  par  G.  Bbard. 
{Ne W"  York  med.  Record,  i\xin).  — Névrite  avec  inflammation  secondaire 
de  la  moelle,  par  L.  Putzel  {New  York  med.  Record,  avril).  —  Paralysie 
traumatique  du  nerf  cubital,  par  Lewis  à.  Stimson.  {Arcb.ofmed.  New-York, 
vol.  I,  n^  2,  p.  222).  —  Vaste  blessure  des  parties  molles  du  bras,  com- 
pliquée de  section  de  tous  les  gros  vaisseaux  et  du  nerf  médian,  ainsi 
que  de  lésion  du  nerf  radial  ;  suture  du  nerf  médian  ;  réunion  rapide  par 
première  intention  sous  les  pansements  listerions.  {Berlin.  kJin.y  WocbcDS. 
n^  4,  p.  50).  —  Quelques  cas  de  résection  et  d'élongation  des  nerfs  par 
Herbert  Page.  {Brain,  p.  129,  avril).  —  Névrotomieet  suture  des  nerfs,  par 
H.  Kraussold  {SammL  klin.  Vortraege,  n*  132). 

Névralgie.  —  Névralgie  du  corps  ciliaire  par  Landesbero.  {Monaish.  f. 
Augenheilk.y  juillet).  — Cnsdesciatique  traitée  par  Textensiondu  nerf,  par 
Alex  -W.  Magfarlane.  {The  Lancet,  8  juillet  1878,  p.  6).  —  Elongation  du 
sciatique  dans  un  cas  de  névralgie  rebelle;  guérison;  suppression  immé* 
diate  de  la  donleur,  par  Finlay.  {Edinb.  med.  Journ.y  p.  210,  sept.).  — 
Névrotomie  de  la  branche  maxillaire  du  trijumeau,  comprenant  la  résec- 
tion du  ganglion  sphéno-palatin,  comme  traitement  du  tic  douloureux,  par 
Dbsmis.  {New  York  med.  Journ*,  juin).  —  Névralgie  da  trijumeau  de  longue 
durée  guérie  par  l'administration  de  fortes  doses  d'aconitine,  par 
R.-F.  Weib.  (Arcb.  of  med.  NeW'York,  vol.  II,  p.  111).  —  Sciatique  et  né- 
vralgie faciale  aiguës,  traitement  par  Tacide  salioylique  et  le  salicylate  de 
suude,  guérison,  par  S.-L.  âbbot.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.^  17  juillet). 
—  Observation  de  névralgie  de  la  cinquième  paire,  par  Sa voye.  (Francs 
médicale,  17 sept.). —  Névralgie  traumatique  du  pied  durant  depuis  un  an, 
guérie  rapidement  par  la  cautérisation  aôtuelle  au  platine,  par  E.-C.  Seguin 
{Arcb.  of  med.  New-York,  vol.  '  I,  p.  335).  —  Gonflement  de  la  région 
sus-claviculaire    dans    les    cas    de     névralgie    cervico-brschiale,     par 
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E.-V.  Stoppkla.  (Wien.  med,  Wochensch.,  XXVIII.  15-16, 1878).— Sur  les 
points  douloureux  de  la  région  vertébrale  en  rapport  de  correspondance 
avec  les  lésions  de  certains  viscères  de  Tabdomen,  par  Vidal.  Soc.  biol. 
(Gaz,  méd,,  n'^SO). 

NéTTOse.  —  Névrose  de  la  sensibilité,  de  cause  professionnelle,  sur  le  ter- 
ritoire du  nerf  médian  par  von  Fraostbin.  {Berlin,  klin.  Wochensrh 
no   13). 

Nez.  —  Maladies  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  par  S.  Cohen.  (2«  édit. 
New-York).  —  Contributions  à  Tanatomie  du  nez  et  de  la  cavité  buccale, 
par  L.  Lœwe.  Berlin  1818.  (Etudes  hislologiques  faites  sur  le  lapin.  Ana- 
lyse étendue  de  son  ouvrage  par  l'auteur.  (Berlin  klin.  Wochens, 
21  janvier,  p.  50^.  —  Du  traitement  du  catarrhe  de  Tarrière  cavité  des 
fosses  nasales,  par  R.  O.  Blackwood.  {Philadolph.  med.  TimeSy  8  nov.). 
—  Note  sur  la  substitution  d'une  sonde  en  gomme  élastique  à  la  sonde  de 
Belloc  dans  le  laniponnement  des  fosses  nasales,  suivie  de  quelques 
recherches  historiques,  par  Albert  Démons.  {Bull,  gon:  de  thèrap.  XCVII, 
p.  163).  —  De  Topération  des  polypes  du  nez,  par  Hartmann.  {Deutsche 
rned.  Woch.,  n"  28,  p.  358).  —  Des  tumeurs  adénoïdes  des  arrières  narines, 
par  G.  JusTi.  [SawmL  klin,  Vortraege,  n»  125).  —  Gancroïde  du  nez.  Rhi- 
noplastie  frontale.  Greffes  cutanées  pratiquées,  à  Taide  d'un  prépuce  d'en  Tant 
opéré  dû  phimosis,  application  des  greffes  un  quart  d'heure  après  la 
circoncision.  Succès,  par  J.  Boegkel.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n^   2). 

Nonvean-nés.  —  Hygiène  alimentaire  des  nourrissons,  par  A.  Blanc.  \^ThèfH' 
(le  Paris^  n*»  164).  —  Des  rapports  de  l'alimentation  et  du  poids  du  corps 
chez  un  nourrisson  fébricitant,  par  Offelmann.  (Deutsche  med .  SVoeh., 
n*»  391).  —  Essai  sur  la  mort  apparente  chez  le  nouveau-né,  par  H.  Fichon. 
{Thi'se  de  Paris^  1878).  —  Cas  extraordinaire  de  tolérance  des  opiacés,  chez 
un  nouveau-né  et  prolongation  de  la  vie  sans  nourriture  pendant  30  jours, 
par  Simmons.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XII,  p.  147).  —  D'une 
affection  endémique  de  nouveau-nés  jusqu'ici  non  décrite,  par  Winckel. 
(Deutsche  med.  Wochens.  n<*  24,  p.  303).  —  Hydropisie  des  nouveau-nés, 
par  Klbbs.  (Prager  med.  Wochenschrift^  III,  1878.  — Sur  l'imperméabi- 
lité fie  Tintestin  des  nouveau-nés,  par  EpsTKiNet  Soyka.  (Prager  med. 
Wochensùhrift.  111,  1878). 

Nystagmas,  par:  Abauik.  (Nouv.  diet.  de  môd.  et  de  chir.  prat,,  t.  XXIV/i 

0 


0b8tétri<Iiie.  —  Du  palper  et  des  manœuvres  abdominales  externes,  par 
Charles.  (Annales  de  la  Sociéfc  médico-chirurgicale  de  Liège,  août.)  — 
Notes  sur  la  pratique  obstétricale  ù  Siam,  par  Samuel-R.  House.  (Arcli. 
ofmed.  New^York,  vol.  1,  p.  309.) 

Ocdasion  intestinale.  — De  l'occlusion  intestinale,  par  J.-A.  Lussrau.  (Thi)se 
de  Paris^  n*  363.)  —  Divecticule  de  Tiléon  engoué  :  compression  et  rota- 
tion du  segment  de  Tinlestin  sous-jacent  au  divecticulum  ;  arrêt  des 
matières  intestinales  ;  mort,  par  Retgnter.  {Soc.  anatomique,  mars.)  — 
Cancer  miliaire  de  l'intestin  et  du  grand  épiploon  simulant  l'occlusion 
intestinale,  par  Renouard.  (Idem,  janvier.)  —  Invagination  intestinale 
guérie  par  rélectricité,  parCAUBET.(In  8°,  ^  pages,  Toulouse.) — Etrangle- 
ment interne,  par  torsion  de  l'S    iliaque,  par  Spencer  Watson.  (Médical 
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Times  aad  Gazette,  vol.  il.  p.  31.)  —  Invagination  intestinale,  injections 
d'eau  gazeuse  sans  résultats,  applications  de  courants  continus.  Guérison, 
par  MouTiBR.  —  {Année  médic.  de  Caen,  septembre.)  —  Occlusion  intesti- 
nale, ponction  de  Tintestin,  colotomie  lombaire  gauche  ;  guérison,  par 
A  Shesn.  (Brit.  med.  Journ,,  8  novembre.)  —  Du  traitement  de  l'occlu- 
sion intestinale  par  le  mercure  métallique  à  haute  dose,  par  A.  Matignon. 
(Thèse  de  Paris^  n®  340.)  —  Des  lavements  dans  le  traitement  de  l'obs- 
truction intestinale,  par  G.  Brown.  {Med,  Times  and.  Gaz.,  J,  p.  339.) 

Œdème.  —  Traitement  chirurgical  de  l'anasarque,  par  G.  Holtz.  {Med.  cen- 
tral Zeitung,  n"  40.) 

Œil.  —  Sur  la   périscopie  de   Toeil,  par  A.    Fick.  {Arch.   /*.  die  gesammte 
PhysioL^  XiX,  p.  145.)  -—  Exposé  élémentaire  des  découvertes  de  Gauss 
et  de  Listing,  sur  les  points  cardinaux  des  systèmes  dioptriques  centrés, 
par  A.  GuBBHARD.  {Annales  d'oculistique,  5*  et  6*  liv.,  p.  195.)  —  Sur   le 
rétablissement  de  la  vue  chez  les  cochons  d'Inde  après  Textraction  des 
humeurs   vitrées  et  cristallines,  par  Puilippeaux.  {Soc.   BioL  Gax,  méd,, 
n*  26.)   —  Maladies  oculaires  observées  à  Quito,  par  Gayrand  et  Domec. 
(Monlpell.   médioalt  p.    27,  juillet.)  —  Des  amblyopies  et  des  amauroses 
toxiques,  par  Galezowski.   1  vol.,  Paris.  —  Ophlhalmoplégie  interne,  par 
Jonathan  Hutghinson.  {The  Lancet,  13  avril  1878,  p.  535.)  —  Sur  le  mas- 
sage des  yeux  et  sur  son  utilisation  dans  différentes  affections  oculaires, 
par  Hermann  Pagenstbchkr  (CeA/ra/  blatt.  f.  Augonhoilk.  p.  281,  1878.) 
—  Contribution  à  l'histoire  clinique   et   anatomique  des  tumeurs   intra  et 
oxtra-ooulaires,    par   Quaglino   et  Glaita.   {Annali  di    OttalmoL,    VIII, 
p.  254.)  —   Des   rapports  qui  existent  entre  les  maladies  oculaires  et  car- 
diaques, par    Hampoldi.  {Annali  di  ottalm,    VIII,    p.    185.)   —    Rapports 
pathologiques  de  l'œil  et  de  l'utérus  par  A.  Dehenne.  {Gaz  d^ophthalmologie, 
!•'   août.)   —   FJssais   sur   rophthalmologie,    par  G.-E.    Walker.   (ïn-8°, 
Londres.)  —  Hapports  entre  les  troubles  fonctionnels  de  l'œil  et  les  lésions 
révélées  par  l'ophthalmoscope,  par  M.  Gros.  (Thèse  de  Paris,  d?  422.)  — 
Notes,  mémoires  et  observations  sur  les  principales   questions  de  théra- 
peutique et  de  chirurgie  oculaires,  parTERsoN  (In-8°,  89  pages,  Toulouse.;  — 
Sur  la  paralysie  des  muscles  internes  de  l'œil  :  ophthalmoplégie  profonde, 
groupe  de  symptômes  qui  indiquent  probablement  une  maladie  du  ganglion 
ophthalmique,  par  Jonathan  Hutghinson.  {Med,  chir,  Transact,,  v.  XLIII, 
série,  p.  215-227.  1878.)  —  Ophthalmoscope  à  double  disque,  par  L.   de 
Wecker.  {Annales  d^oculistiqae,  3«  et  4"  livraisons,  p.  127.)  — Note  sur  un 
nouveau  modèle   de  l'optomètre  métrique  et  du   phakomètre  poi*tatif,  par 
LoisEAU,  et   rapport  de  la  commission  à  laquelle  ont   été  renvoyées   les 
communications   de   M.  Loiseau  sur  le   phakomètre  et  l'optomètre  mé- 
trique, par  Warlomont.  (Idem,  p.  40  et  47.) —  Lentille   de  Stokes  modi- 
fiée, par  E.  Javal.  (Idem,  5-6«  livraison,   p.  201,  1878.)  —  De  la  chroma- 
topseudopsie  plus  spécialement  acquise  par   F.  Batut.  {Thèse  de  doctorat, 
n^  153,  Paris.)  —  Considérations  sur  l'héméralopie,    par  Erame  Dubois. 
{Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n®  350.)  —  Quelques  remarques  sur  l'hémia- 
nopsie,  par  G.   Clacys.  {Ann.  dfocnlistique,  11*  série,  t.  X,  p   118,  1878). 
Quelques  considérations  sur  l'héméralopie  épidémique  observée  à  bord  de 
l'aviso  le  Limier,  pendant  sa  campagne  dans  l'océan  Pacifique  (1876-77-78), 
par   Adolphe  Couiie.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris  n?  41.)  —  De  la  névrite 
optique  comme  symptôme  des  maladies  intra-cràniennes,  paç  W.-F.  NoR- 
Ris.  [Philad,  med,  Times,  30  août.)  —  Section  du  nerf  optique  et  des  nerfs 
ciliaires  pour  prévenir  Tophthalmie  sympathique,  par  Wadsworth.  {Boston 
med,  and  surg,  Journ,,  20  mai*s.)  —  Des  irrigations  oculaires  et  de  l'em- 
ploi méthodique  des   collyres,  par  Coursserant.  (Bull.  gén.  de  thérap., 
XCVll,  p.  206.) 
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Œsophagt.  —  Sur  une  variété  peu  connue  d'œsophagisttie,  par  L.  Dikoide. 
{Thèse  de  Lille^  n<»  10.)  —  Ulcère  de  l'œsophage  produit  par  rnction  du 
eue  gaBlrique,  par  Quinqkh.  {Deutsch  Arch,  f,  khn»  Med.  Bd^  XXIV,  Heft,) 
—  Cas  d'œsophagotomie,  par  G.-W,  Gat.  {Boston  med.  and  iurçt  Joutn.^ 
4d  mars.}  —  Cas  d'œsophagotomiai  par  Atukrton.  {Bostùnined.  ênd  eurg. 
Jouraai^  juia.) 

(Baf.  —  L'œuf  humain  quand  il  a  6  millimètres,  par  J.  Kollmann.  (Arch*  f. 
Aûdtômie,  Du  Bois  Beymond.  fasc.  S.  et  4.) 

Orbite.  —  Exostose  de  l'orbite  extirpée  avèô  succès,  par  Lindsley»  (New- 
York  med.  Becord^  aoûi.)  —  Exlirpatiua  d'un  cancer  caverneux  de  l*or- 
bite,  contenant  des  phlébolithes  diagnosliquéa  aVani  l'opération  :  réunion 
de  la  plaie  par  première  iutealion,  sans  pansement  antiseptique,  par 
Samblsohn.  {BeHin,  klin*  Wochens^^  n<*  6,  p.  63,  10  février.)  *—  Tumeur 
de  Torbite,  ablation,  par  J.-H.  PAGKiuin.  {Phiiêidelphiû  med.  Times, 
13  septembre.) 

Oreille.  -^  Structure  de  l*oreille  Interne  (appareil  de  Corti  et  piliers 
internes)  chez  les  chlenn  adullea  et  nouveau-nés,  par  Gbllé.  (Soc,  bioL, 
2  août,  et  Gat.  méd.,  n*  43,  Paris.)  —  Ponctions  des  canaux  semi-circu- 
laires, par  H.  GnADLE.  Chicago  med.  Joiirn,  and  examiner^  août-  1878. ^  — 
Mesure  du  pouvoir  d'audilion,  par  Uichardson.  {Médical  Times  and 
OazettBj  vol.  ï,  p.  551.)  —  Flequôle  ft  la  chancellerie  impériale  allemande 
tendant  k  l'admission  de  Totiatrique  parmi  les  matières  de  l'examen  final  de 
médecine,  par  V^fan  T^o^ltsch  [Corr.  BL  F.  Schweiz-Aerzte,  n»»  â  et  8, 
p.  58  et  90,  15  janvier  et  !«'  février.)  —  Des  ossiflcations  dans  Tintéricur 
de  roreille  chez  Thomme,  par  PotjAN.  {Disa.  inaug.  Bona.)^De  Vécoule- 
ttisnt  de  sang  par  i'oreille  d*origiQe  Iraumatique,  par  Gautier.  (Thèse  de 
dùctotàty  n«  180,  Paris.)  —  Remarques  sur  quelques  affeclions  de  roreille 
et  sur  leur  traitement  (obstruction  de  la  trompe  d'Eustache,  otite 
moyenne),  par  L.-E.-G.  Billiard.  (Thèse  de  doctorat,  n^  457,  Paris.^  — 
Surdité  par  catarrhe  de  la  trompe  et  de  la  caisse  ;  amélioratiou  rapide  et 
guérison  par  la  méthode  dd  Allen,  par  Wemtss  Boqo.  (The  Lancett 
vol.  ÎI,  p.  43.)  —  Otorrhée  suivie  d'abcès  du  cerveau,  par  Bardussi.  (Lo 
SperimentalOf  avril  1818.)  —  Otite  moyenne  purulente,  perforation  spon- 
tanée des  cellules  mastoïdiennes,  par  T.-R.  Poolky.  (Arch,  of  med,  New^ 
Yorky  vol.  2,  p.  ^^6.  —  Des  allératioud  des  parties  molles  et  osseuses  de 
la  région  mastoïdienne  consécutives  à  Tolite  externe  et  interne,  par 
TomiASO  BoBONE.  rOsservatore,  12  août,  p.  33,  34,  35  el  36.)  —  Discus- 
sion sr.r  la  valeur  des  injections  inlra-tympaniques  dans  les  affections 
catàri-hales  de  l'oreille  moyenne.  Cong,  de  l'Ass.  méd.  hrit,  (Brit.  med. 
JonrnaU  30  août.) 

Og.  —  (Pathologie))  par  Qosscun  et  Ed»  ScttwARtt.  (N.  dict,  de  méd.  et  de 
cbir^  ptaU^  t.  XXV.)  «^  Des  lésions  scrofuleusea  et  syphilitiques  des  os 
cheE  les  enfants,  par  Abblin.  {Ptordiski  medicinakt  Arkiv\  Centralb. 
/.  Chir,  n°  34.)  —  Deux  oas  d'ostéomyélite  ancienne  du  ca  Icanéum,  par 
CouDT*  (France  médicale^  6  août.)  -^  iLseai  sur  rostéosarcome  de  l'humé- 
rus, par  J.  Ladorob.  (Thèse  de  Paris^  n^  241.)  ^^  Ostéome  de  la  trachée, 
par  H.  OHiARf.  (WJen.  med.  Wochschrft,  XXVill,  34,  1878.) 

Oraire.  —  Remarques  sur  l'ovaire  et  le  corps  jaune,  par  G.  Waobnkk. 
(Arch*  /*.  AnaL  de  Du  Bois-Beymond^  fasc.  3  et  4»)  —  Des  tumeurs 
mixtes  de  l'ovaire  (kyste  derraoïde,  eto.,  par  E.  Hôlsgrbr.  (Dissert, 
iaaug,  Gotiingen.)  — -  Fr(>Bentation  dune  tumeur  de  l'ovaire  flbro- 
kystomyxomateuse,  du  poids  de  12  kilogrammes  par  A*  Martin.  Berlin. 
kJia.    Wocheas.,  n*    18,   p.    280,     12    mai.)  —   Mort  «onsécutive   ft  la 
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rupture  spontanée  d'un  kyste  de  l'ovaire,  par  Clskman.  {Amefiâan, 
fiùurfièî  ùf  Obsteirics,  vol.  12,  p.  112.)  -  Kysle  de  l'ovaire,  féooadalion, 
évolution  normale  de  la  grossesse,  accouchement  naturel.  (T^e  Z*Aiiotf/, 
Vol.  II,  p.  4B.)  —  Cas  de  cancer  colloïde  dei  deux  ovaires»  par  \.-L. 
Mason.  {Êsolon  ined,  and  stirg.  Journ.,  20  mars.)  —  Kyste  muUiloûulaire' 
de  Tovaire  droit  ;  communication  des  poches  entre  ell»îs,  rupture  du  kyste 
dans  le  rectum  ;  mort,  autopsie,  pédicule  court  et  très  Iftrgé,  Adhérences 
pariétales  et  viscérales  multiples,  par  V.  Palmëbi  (//  Ràcûo^Iitùte  môd. 
vol.  XII,  p.  78.)  —  Ovaires  (pathologie),  p&r  KdfiBBRLs.  [Mûav.  diùt.  do 
méd.  êi  de  obir.  prai,  t.  XXY.) 

OTaHotomlê.  —  La  castration  des  fetnfties,  par  A.  Heoar.  {SëmmL  kliti. 
Vorlrssge^  n"  136-138.)  —  Cas  d'une  double  opération  d'ovariotomic 
et  d'hystérotomie,  par  Byford.  (American  Journal  ot  obaietrics, 
vol.  12,  p.  31.)  —  Âupture  trois  fois  répétée  d'un  kyste  de  Te v aire  ;  ove- 
riotomie  ;  guérison,  par  Gaillard  Thomas.  (Idem,  vol.  12,  p.  168.)  — 
Accouchement  chez  une  femme  ayant  subi  Tovariotomie,  par  J.  Krving 
Mbars.  [Phil.  uwd.  Times,  16  août.)  —  Fibrome  caverneux  de  l'ovaii^e 
gauche,  torsion  du  pédicule,  hémorrhagie  dans  la  tumeur,  trombose  et 
mortification  dô  celle*ci  ;  ponction,  suppuration  ;  ovariotomie,  guérison, 
par  K.  Dannien.  {Arcb,  f.  klin.  Chirurgie^  voL  XXII,  fasc.  4,  p^  973.; 
-^  Ovariotomie  :  '^lace  sur  le  ventre,  guérison,  par  Bktant.  (TAe  Làncet, 
vol.  Il,  p.  45.)  —  Ovariotomie  en  Espagne  :  ligature  du  pédicule  avec 
un  tube  élastique,  selon  le  procédé  de  Bubio  (de  Madrid),  par  R.  Ballota 
Taylor.  (Med.  Times  and  Gazette ,  vol.  I,  p.  672.)  —  Kyste  énorjne  pédi- 
cule du  ligament  large,  ovariotomie»  guérison  ;  par  LA^Gi.ftt  BroWnic. 
{Tb0  Utacêi,  YoL  II,  p.  80.) 


Palais.  —  Nouveau  procédé  d*uranoplastie,  par  Ross  (de  Zurich) CâeWf  A.  klin, 
Wochens.y  n®  17,  p.-  246).  —  Une  opération  d'urano-staphyloraphie,  par 
Grobs  {Rerue  màd.  de  l'Esté  15  septembre). 

Pansement.  —  Pansement,  par  J.  Rochard  {Nouv.  dict.  deméd.  et  de  cfiir. 
prat.f  té  XXV).  —  Essai  d*uno  étude  comparative  entre  les  principales  mé- 
thodes de  pansemeut  des  plaies,  par  H.  Buqnot  (ln-8<>,  115  pages,  Nancy). 
Guide  pour  le  traitement  auliseptique  des  plaies,  plus  spécialement  par  la 
méthode  de  Lister,  par  J.-N.  voK  Nussbaum  ('2<*  édition  complètement  revue 
Stuttgart).  -^  Pansements  aseptif^ues,  par  C»  ne  Mosenoeil  (Arcb,  /.  klin. 
Chir.,  vol.  XXIII,  fasc.  2,  p.  326).  —  Des  pièces  de  pansement  organisées 
et  de  leur  résorption  dans  le  pansement  antiseptique,  par  L.  Hallwaciis 
{Idem,  vol.  XXI V,  fasc.  1,  p.  122).  —  Pansement  antiseptique,  par  Gheic» 
Shitr  {Tiie  Lancet,  vol.  II,  p.  256).  — Du  traitement  antiseptique  des  ploies 
par  armes  à  feu  en  temps  de  poix,  à  la  clinique  de  Volkmann  à  Halle,  par 
Kraskb  {Berlin,  klin,  Wocbens,,  no  il,  p.  246,  28  avril).  —  Deuxième  série 
de  faits  relatifs  à  Télude  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  par  Gross 
(Revue  méd.  de  FEst,  15  juin  et  1**"  septembre).  —  La  chirurgie  et  le  panse- 
ment antiseptique  en  Allemagneeten  Angleterre, pai'DupRB(In-8<*,  252  pa<^es, 
Paris).  —  Leçon  sur  la  chirurgie  antiseptique,  par  J.  Listkr  (The  Dublin 
Jûurn,  ot  med,  se.  p.  98,  &oût).  —  Statistique  de  toutes  les  opérations 
pratiquées  par  Lister  sur  les  articulations  saines  ou  malados,  depuis  le  mois 
de  septembre  1871  jusqu'à  ce  jour,  par  W.  W  atson  Cheynb  (Brit.  Med 
Journ*^  29  novembre).  —  De  l'emploi  de  Teau  salée  pour  le  pansement  des 
pUUs  ai  le  lavage  des  foyers  purulents*  par  J.«B.  Ciu80UiN(r/i^M  4ê  LiU^, 
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n*  5,  1878).  — •  Traitement  des  plaies  par  Timmobilité,  la  position  et  la 
compression,  par  Sahpson  Gamgbe  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  342).  —  Du  pan- 
sement ouaté  dans  le  traitement  de  certaines  complications  des  fractures, 
par  A.  Brissay  (Thèse  de  Paris^  n«  169).  —  De  l'usage  de  l'ouate  en  chi- 
rurgie, par  AuDRBSSE  (Deutsche  tned.  Wochens.^  n'âT,  p.  347). 

Paralysie.  —  Paralysie  de  cause  traumatique  de  la  jambe  gauche  ;  amputation, 
guérison,  par  Leath  {Med.  Times  and  Gaz,,  t.  II,  p.  32). —  Derétiologie  des 
accidents  rhumatismaux,  à  propos  d'un  cas  de  paralysie  du  nerf  médian. 
Leçon  de  Potain  (France  médicale,  16  août).  —  Trois  cas  de  paralysie  du 
grand  dentelé,  par  Hummo  (Il  Morgagni,  avril).  — Observation  de  paralysie 
faciale,  par  H.-C.  Wood  (Philad.  med,  Times,  2T  septembre).  —  Cas  de 
paralysie  spinale  antérieure,  paralysie  et  atrophie  des  muscles  des  membres, 
formation  de  vacuoles  dans  les  cellules  ganglionnaires  antérieures  de  la 
moelle,  par  R.-T.  Edes  (Boston  med,  and  surg.  Journ.,  24  juillet).  —  De 
la  paralysie  bulbaire  progressive,  par  "Weiss  (Wien.  med.  Wochens,, 
n?  34,  p.  903).  —  Un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë  (pas  d'autopsie. 
L'affection  débuta  par  les  bras  et  la  mort  arriva  en  2  jours),  par  Strubing 
{Aroh.  fiir  path.  Anal,  und  Phys.,  t.  LXXVI,  p.  537).  — Quelques  considé- 
rations ù  propos  d'un  cas  de  paralysie  spinale  atrophique  aiguë  del'udulte, 
par  Sainton  {France  médicale,  13  août).  —  Cas  de  paralysie  bulbaire,  par 
j.  MiNOT  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  27  mars).  —  Sclérose  cérébro- 
spinale et  paralysie  agitante,  par  H.  Engel  (Philad,  med,  and  surg,  Rep,, 
avi'il). 

Paralysie  générale.  —  Paralysie  générale,  par  Koville  {N,  diet,  de  med,  et 
de  Chir.  prat.,  t.  XXVI).  —  Tableau  clinique  de  la  paralysie  générale  pro- 
gressive, par  WiLi.E  [Corr.'BI.  f.  schweiz.  Aerzte^  n®  6,  p.  172,  31  mars). 
—  Considérations  sur  quelques  cas  de  paralysie  générale  chez  la  femme,  par 
F.  Adam  ((Thèse  de  Paris^  u?  477).  —  De  la  paralysie  générale,  par 
I.  RussELL  {Boston  med,  and  surg,  Journ.<,  21  mai). —  Psychologie,  nature 
pathologique  et  traitement  de  la  paralysie  générale,  par  E.-G.  Mann  (Idem, 
3  juillet). 

Parasites.  —  Animaux  et  végétaux,  par  J.  Cuatin  (V.  dict»  de  méd.  et  de 
nhir,  prat,,  t.  XXVI). 

Parotide.  —  Des  fistules  de  la  parotide  et  du  canal  de  Sténon,  par  E.  Lebon 
(Thèse  de  Paris^  n°  445).  —  Tumeur  volumineuse  de  la  région  parotidienne 
par  A.  Pattkrson  (The  Lancet^  vol.  II,  p.  117).  —  Hypertrophie  paroti- 
dienne, par  C.-P,  Knapp  (Philad.  med,  Times,  30  août).  —  Chondru-sar- 
come  de  la  parotide,  par  Le  Dentu  (Gaz,  des  hôp.,  20  septembre,  n^  109). 

Paupière.  —  Présentation  d'un  cas  de  blépharoplastie  pratiqué  par  la  mé- 
thode de  Knapp  pour  un  épithéliome  de  la  racine  du  nez  et  des  paupières, 
par  Samelsohn,  16  décembre  1878  (Berlin,  klin,  Wochens,^  n®  16,  p.  231, 
21  avril).  —  Un  cas  de  blépharospasme,  ayant  résisté  à  l'atropine  et  au 
bromure  de  potassium,  et  guéri  par  une  seule  dose  de  8  grammes  de 
salicylate  de  soude,  par  Dmitrowsky  (Med,  Westnik^  1878,  n<*  4  (en  russe) 
Centrait,  f,  Chir,,  n°  21).  — Déchirure  totale  du  relcveur  de  la  paupière 
supérieure,  par  Durr  {Klin.  Monats,  f,  Angenheilky  t.  XVII,  p.  822),  — 
Contribution  à  l'inflammation  scrofuleuse  des  cartilages  tarses,  par  de  Vi- 
CENTUS  [Annali  di  Ottalmol^  X,  VIII,  p.  322).  —  Anévrysme  traumatique  de 
la  paupière  à  la  suite  d'une  opération  de  trichiasis,  par  Hotz  (New^York 
wed.  Hec.t  juin) 

Peaa.  —  De  l'emploi  de  l'acide  pyrogallique  dans  le  traitement  des  affections 
cutanées,  i>ar  A.  Jarisch  (Med.  Jaàrb.,  1878.  n*»  4  ;  Centralbl,  t.  Cbir,  n*  26). 
Dermatite  produite  partruis  préparations  d'opium  <hoz  lo  môme  sujet,  p;ir 
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E.-G,  Séguin  (Arch.  of  mod.  New  York^  vol.  I,  ir  1,  p.  110).  —  Un  cas 
de  dermatose  veineuse  générale  et  idiopathique,  par  TANTuuni  (//  Morgugni, 
n«  8,  p.  661). 

Pamphigiis.  —  Cas  de  pemphigus  aigu  fébrile,  par  Barduzzi  {Gior.  Hal.  de! 
mal,  vene,  del.  pelle,  juin,  p.  139). —  Cas  de  pemphigus  aigu,  par  Campana 
{Idem,  août,  p.  201). 

PtndaiMm.  —  Des  causes  de  la  mort  dans  la  pendaison  et  la  strangulation, 
par  E.  Levy  (Thèse  de  PariSy  n»  172). 

Pénis.  —  Congélation  du  pénis,  par  Schrank  {Memorabilion^  t.  XXIII,  1878). 

—  Des  lésions  du  frein,  leur  cause  et  leur  traitement,  par  Sigmund  {Wioti. 
med.  Presse  ,  n»  32,  p.  1025). 

Périnée.  —  L'opération  des  anciennes  déchirures  du  périnée,  par  P.  Guetër- 
BOCK  {Arch.  f,  klin.  Chir.,  vol.  XXIV,  fasc.  1,  p.  108}. 

Péricarde.  —  Ânatomie  physique,  pathologique,  par  M.  Raynaud  (A^.  dict,  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXVI). — Des  frottements  péricardiques  sans  péri- 
cardite,  par  Cantani  (//  Morgagnj\  ti®  8,  p.  579).  —  Contribution  à  l'élude 
de  la  péricardite  tuberculeuse,  par  0.  Vernikre  {Thèse  de  Paris,  n®313).  — 
Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  péricardite  urémique,  par  P.  Kéraval 
{Thèse  de  Paris,  n»  171).  —  De  la  paracentèse  du  péricarde,  par  J.-B.  Ro- 
BBRTS  {Philad,  Mod.  Times,  16  août). 

Péritoine.  —  Cancer  de  répiploou,  par  Freudenberger  {naycrn.  ïirzlL  Int, 
BL,  n*^.  22).  —  Du  caractère  latent  de  la  péritonite  dans  certains  cas  de 
perforation  intestinale  (Leçon  do  Bucquoy)  {France  mOdicale^i^  novembre). 

—  Péritonite  par  perforation,  albuminurie,  par  Laurent  {Idem,  27  sep- 
tembre). —  Péritonite,  par  Siredey  et  Danlos  (.Y.  dict,  de  méd,  rt  do  chir. 
prat.,  t.  XXVI). 

Périoste.  —  Essai  sur  les  abcès  sous-périostiques  aigus  développés  pendant 
la  croissance,  par  H.  âbélanet  (Thèse  de  Paris,  n»  410).  —  Périostito  de 
Tos  iliaque  ;  périostite  du  tibia;  infection  purulente,  par  Gray  (The  Lancot, 
vol.  II,  p.  465).  —  Des  abcès  sous-périostiques  d'origine  traumatique  chez 
l'enfant  et  l'adolescent,  par  P.  Olivier  {Thèse  de  Paris^  n°  467). 

Peste.  ^  Etude  sur  Torigine  de  la  peste  de  /etljanka,  par  A.  Metzler  (Pc- 
tersburg,  med,  Woohons.,  n<»  24).  —  Môme  sujet,  par  Reutlinoer  (Ibid., 
qo»  20  et  26.  —  De  l'épidémie  de  peste  à  Rescht  en  1877,  par  Uschakow 
(Ibid.,  n^  16).  —  De  Ja  forme  ambulante  de  la  peste,  par  Archangelski 
(Ibid.,  n°  23).  — De  l'épidémie  de  la  peste  dans  le  gouvernement  d'Astrakan, 
par  HiRSGH  {Deutsche,  med*  Wochens.,  n®  28,  p.  363).  —  Coup  d'œil  sur  la 
récente  épidémie  de  peste  qui  a  sévi  à  Bagdad,  par  John  Wortabkt  (Edinb. 
med,  Journ,,  p.  222,  septembre). 

Pharmacologie.  —  Pharmacopées  de  25  des  hôpitaux  de  Londres,  par 
P.  Squire  (4®  édition,  Londres).  —  Sirop  de  quinquina  préparé  par  fer- 
mentation, par  Stanislas  Martin  {Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XCVII,  p.  314). 

—  Sur  les  modifications  de  structure  déterminées  dans  le  foie  par  l'action 
des  sels  de  vanadium,  par  Dowdeswell  {The  Journ,  of  physioL, 
vol.  ly  p.  257).  —  De  la  décomposition  des  sulfocarbonates  alcalins  dans 
l'organisme,  par  Lewin  (Arch,  fur  path,  Anat,  und  Ph.,  t.  LXXV,  p.  452). 

—  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  le  mode  d'élimination 
du  methysulfate  de  sodium,  par  Rabuteau  (Soc,  de  A/o/.,  7  janvier  ;  Gaz. 
méd,,  9  août).  —  Lenitrite  d'amyle.  Revue,  par  P.  Spilliiann  (Bévue  méd, 
de  FEst,  1^'  octobre).  —  Expériences  faites  avec  Tiodeforme,  par  Nowa- 
tschek  (Wien.  med.  Presse,    n*  35,  p.  1122).  —  De  l'iodoforme  comm 
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antipyrétique)  par  Coesfeld  {Deutsche  med.  Woc/wns.,  n»  23).  —  Action  et 
usage  de  la  belladone,  par  J.-R.  Gasquet  (The  Praciitioner,  mai).  —  De 
rhyoscyamine  et  de  son  emploi,  par  G.  Savage  (Journ.  of  montai  sc.^  juil- 
let). —  Opium,  par  Hirtz  et  Straus  {Xouv.  dict.  de  niéd.  et  de  chir.  prat,^ 
t.  XXIV).  —  Sur  la  duboisine  comme  raydriatique,  par  H.  Norris  {Amer. 
Journ. y  avril,  p.  146).  —  Sur  Taloïne,  la  scoparine  et  la  spartéïne,  par 
Fronmuller  {Memorabilien^  t.  XXIII,  1878).  —  De  la  pepsine,  par  A.  Ca- 
TiLLON  {Bull.gén,  de  tbér,,  t.  XGVII,  p.  d5'7).  —  De  l'emploi  de  l'alun  en 
substance  dans  les  affections  des  membranes  muqueuses,  par  Maonus  et 
Fraenkel  [Breslauer  urtzl.  Zeitschvf.  n»*  7  et  8;  Centralbl.  f.  Chir,, 
no  27). 

Phaiynx.  —  Fibrome  sous-muqueux  du  pharynx,  par  Gorradi  {[j)  Sperimen- 
taie,  avril).  — Tumeur  fibreuse  du  pharynx,  par  Vibert.  Rapport  de  Duplay 
[Soc.  de  CLir.,  t.  V,  p.  615). 

Pllimosit.  —  Des  adhérences  du  prépuce  comme  cause  fréquente  du  phimosis 
chez  les  jeunes  enfants,  par  Undbrhill  {Edinburg  med,  journ,,  p,  344, 
octobre). 

Phtiiia.  —  Étude  sur  la  phtisie  pulmonaire  ;  de  son  traitement  par  des 
moyens  hygiéniques  et  du  traitement  de  la  bronchite  chronique,  par  A. 
Blanc  (in  S*,  70  pag.  Besançon).  —  Nouvelle  classification  de  la  phtisie 
pulmonaire,  au  point  de  vue  du  traitement  de  chaque  espèce ,  par 
J.-R.  Leaming  {Arch.  of  med,  New  Yoric,  vol.  I,  n®  3,  p.  240). — Des  altéra- 
tions des  artères  dans  les  cavernes  des  phtisiques  ^confirme  les  travaux 
français  ;  pas  de  faits  nouveaux),  par  A.  Pacli,  i  planche  (Archiv  fur 
path,  Anat.  und  Phys.,  X,  LXXVII,  p.  69).  —  Sur  Tamaigrissement,  l'hé- 
moptysie et  la  consomption  pulmonaire,  par  Horace  Dobell  (in-S^  Londres, 
1878).  —  De  ta  phtisie  pulmonaire  et  du  poids  du  corps,  par  Gerhardt 
{Deutsche  med.  Woch.,  X  n«  30,  p.  379.  —Contribution  à  l'étude  de  Tétat 
mental  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  A.  BikvrE (Thèse de  Paris,  n^  4<}8). 
"^  De  la  guérison  spontanée  de  la  phtisie,  par  Austin  Flint  (Arrh,  of 
med,  New  York,  juin,  t.  1,  n^  3,  p.  225).  —  Du  traitement  de  la  phtisie  a 
Davos  (Grisons),  par  Clifford  Allbltt  {Tiie  Lanret,  8  juin  1878,  p.  824)* 
—  Des  climats  froids  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Jones  {New   Yoric  med.  Journ.,  septembre). 

Physiologie.  —  Expériences  psychométriques,  par  Francis  Galton  (Brain, 
p.  149,  juillet).  —Traité  de  physiologie  humaine,  destiné  aux  médecins 
praticiens  et  comprenant  l'histologie  et  l'anatomie  microscopique,  par 
Landois,  l*^  partie  (sang,  circulation,  respiration,  digestion  absorption, 
chaleur  animale).  Vienne.  —  Déclaration  proclamant  la  nécessité  dos  vivi- 
sections, émise  par  les  facultés  médicales  de  Râle,  Berne,  Bonn,  Dorpat, 
Erlangen,Fribourg,G>atz,Greifs\vald, Halle,  Heidelberg,  Kœnigsberg, Kiel 
Leipzig,  Mar))0urg,  Munich,  Prague,  Vienne  et  Zurich.  (N'ont  pas  signé  pour 
motifs  d'opportunité  :  Berlin,  Tubingue,GiessGii,  Ro8tock,Goettingue,  léna, 
Strasbourg  ;  n*ont  pris  encore  aucune  décision  :  Breslau,  Innsbruck, 
Wurtzbourg).  {Corr.  Dl..  Schweiz,  Aerzte,  n*»  6,  p.  188,  31  mars.) 

Pied.— Plaie  contuse  du  cou-de-pied  intéressant  la  tibiale  antérieure,  la  péro- 
nière,  la  malléole  interne  et  Tastragale.  Guérison,  par  H.  Foster  {TJie  Lan^ 
cet,y  vol.  II,  p.  358). 

Pied-bot. —  Du  pied -bot,  par  Hutchinson  {New  YorIc  med.  Record.,  janvier). 
^~  Du  traitement  opératoire  du  pied-bot  paralytique  :  résection  partielle  de 
Tarticulation  tibio-larsienne,  par  Von  Lesskr  {Central,  f.  Chir,,  n^Sl).  — 
Traitement  du  pied-bot,  par  Heidenhain  {Arch.  f,  klin.  Chîrurg.,vo\.  XXIII, 
f.  -2,  p.   431). 
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Placenta.  —  Pince  forceps  pour  extraction  de  placenta,  de  Hickinbotham  (The 
Lancety  vol.  II,  p.  331).  —  Hémorrhagies'par  insertion  vicieuse  da  placenta, 
leçon  de  Chantheuil  (/Vflflce  znt'f/.,  23  août).  —  Rétention  d'un  serment  du 
placenta  suivi  de  tétanos  terminé  fatalement,  quatre  semaines  après  un  avor- 
tement  par  Banga.  {American  Journ.  of.ObsLetvics^soX.  12,  p.  143).  — De  la 
rétention  du  placenta  après  ravortemeut,  par  H.  Gruson  {Thèse  de  Paris, 
n*  292).  —  Rétention  du,  placenta  par  adhérence  anormale  et  forme  |bilobée 
de  Futérus.  Elxpulsion  par  fragments.  Fièvre  ichorémique,  guérison;  par 
V.  Ricci  (//  Morgagni,  n^  IX,  p.  662;. 

Pierre.  —  Considérations  sur  la  pleurésie  rhumntismale,  par  L.  Bourat 
(Thèse  de  Paris,  n®  169).  —  Ciontribution  à  l'étude  des  déformations  des 
parois  thoraciques  dans  les  épanchementspleurétiques,  par  K.  Péan  {Thèse 
de  Paris,  n*  182).  —  Sur  la  signification  diagnostique  des  vibrations  delà 
voix  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  par  M.  Krki.i. {Verhand.  d.  phys. 
med,  Gesellsch.  in  Wùrzburg,  XIII,  p.  287).  —  Relation  de  quatre  cas  de 
pleurite  purulente,  suivie  de  quelques  considérations  sur  l'opération  radi- 
cale de  l'empyème,  psLV  G.  Sicolich  (Lo  sperimenlale,  nov.,  p.  459). — 
Sur  un  cas  de  pleurésie  récurrente,  par  J.  G.  Wilson  {PhiJadeJph.  med. 
Times,  8  novembre).  —  Des  épanehemeiits  pleuraux  dans  leurs  rapports 
avec  la  phthisie,  par  Austin  Flint  {Idem.,  13  septembre).  —  Pleurésie  et 
péricardite  purulentes  développées  chez  un  enfant  de  deux  mois  et  demi. 
Thoracentèse.  Mort;  par  Letulle  (France  médicale,  11  octobre).  —  Deux  cas 

'  de  pleurésie  chez  de  très  jeunes  enfants  âgés  l'un  de  9  mois,  l'autre  de 
20  jours,  par  Walker  (Americaa  journal  of  Obsletrics,  vol,  XII,  p.  176). 
—  Contribution  à  Tétude  de  la  pleurésie  interlobaire  suppurée,  par  Mar- 
TiNsz  Meza  (Thèse  de  Paris,  n^  456).  —  De  l'empyème,  par  A..-L.  Loomis 
(Boston  med.  and  surg.  journ.,  26  juin).  — Pleurésie  purulente  :  thoracen- 
tèse, pneumothorax  consécutif,  par  W.  Moore  (The  Dublin  Journ.  of 
med.  se,  p.  164,  août).  —  Étude  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente; influence  de  la  ponction  dans  les  cas  de  iistuies  pleuro-bronchiques, 
par   M.    RouYBix  (Thèse de  Paris,  u?2QQ). 

Fnenmotliorax.  —  Pneumothorax  chez  un  tuberculeux,  sans  orifice  pulmo- 
naire démontrable  à  Tautopsie,  par  Walter  Smith  (TVve  Dublin  journ.  of 
med.  8c.,  p.  167,  août).— > Pneumothorax  traumatique  suite  de  fractures  de 
cdte  ;  ponction,  évacuation  du  gaz  ;  soulagement  immédiat.  Guérison;  par 
HuTCHiNSON  (Modic.  Times  and  Gazette,,  vol.  I.  p.  619).  —  Alopécie  généra- 
lisée, par  LoiscH  {Wien.  mrd.  Woch.,  n»  33,  p.  888). 

Ponmon.  —  Cas  de  pneumonie  latente,  par  Stedman.  {Boston  med.  and  surg. 
journ. ^  10  avril).  —  Pneumonie  chez  un  homme  alcoolique,  ûgé  de  85  ans  ; 
traitement  antiphlogistique.  Guérison;  par  EKtifioaiAN  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  n®43).  —  Des  coagulations  sanguines  intra-cardiaques  dans  la  pneu- 
monie, par  Loomis  {XewYork  med.  journ.,  ^\v\\). — Contribulion  à  Tétio- 
logie  de  la  pneumonie  franche  (statistique  de  220  cas),  par  Moellmann 
(de  Simmern)  (/?er/y/i.  klin.  Wochons.,  n°»  11  et  12,  p.  155  et  170,  17  et 
24  mars).  —  De  la  pneumonie  traumatique,  par  P.  Cahk^  {Thùso  do  Paris, 
n*  293).  —  Processus  anatomique  de  la  réparation  des  plaies  du  poumon 
et  de  la  plèvre,  par  H.  Adlich  (Archiv  f.  klin.  Chirnrg.,  vol.  XXII,  fasc. 
4,  p.  842).  —  Observations  de  perforations  pulmonaires,  par  A.  Stefpen 
{éabrb.tàr  Kinderhoilk.,\^à.Wn,  Heft,  1  et  2,  p.  83,  85,  octobre  1878).  — 
Vestiges  pathologiques  de  l'hcmorrhagie  pulmonaire,  par  Rkginalo  E. 
Thosjpso?^;  (The  Lancet,  25  mai  1878,  p.  75")).  —  De  la  cqn;^'estion  pulmo- 
naire rhumatismale  ou  liée  aux  change  nents  almosp^hériques,  par  G.  Gio- 
tanni  (fi  Raccogiitore  med.,  vol.  XTI,  p.  79),  —  Gangrène  du  poumon  droit, 
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au  foyer  sous-pleural  intralobaire  ;  péricardite  consécutive,  par  Barth 
{Soc,  anaLf  mars). 

Prostate.  —  Des  abcès  aigus  de  la  prostate    et  en  particulier  la  rétention 
d'urine  que  ces  abcès  déterminent,  par  Delgros  (Thèse  de  Paris,  n^ASi). 

—  De  la  prostatite  subaiguê,  par  A.  Guérin  {Idem.,  n^  316).  —  Hygiène 
et  traitement  de  rhypertrophie  de  la  prostate,  par  H arrison  (77ie  [Lancée, 
vol.  II,  p.  468). 

Pseadarthrose.  —  Pseudarthrose  de  rhumérus  (fracture  au  1/3  supérieur) 
résection  des  fragments  ;  par  Sampson  Gamobb  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  343). 

—  Pseudarthrose  de  Thumérus  guérie  par  Fapplication  duclamp  et  la  double 
ligature,  par  P.  Leuoynb  {Amer,  journ.,  avril,  p.  434). 


—  Traitement  topique  du  psoriasis  par  Tacide  pyrogallique,  par 
Arraoon  (in-8<^,  Paris).  —  Guérison  rapide  d'un- cas  de  psoriasis  obtenue  au 
moyen  do  fortes  doses  de  préparations  arsenicales  sans  phénomènes  d'in- 
toxication, par  Alex.  Ghiamenti,  {Lo  Sperimentalc,  fasc.  X,  p.  863). 

Psychose.  —  Mélancolie  avec  issue  funeste  chez  deux  frères,  par  Kelp  (Me" 
morabihen,  XXIII,  1818). —  Psychopathologie  générale,  par  H.  Ehminghaus 
(Leipzig). 

Ptérygion.  —  Modification  au  procédé  de  Desmarres  pour  l'opération  du  ptc- 
rigion,  par  Maurel  (Bail,  gén,  de  thérap.,  XGVII,  p.  350). 

Paerpéral  (£tat).  —  Des  suites  de  couches  et  des  soins  *à  donner  aux  nou- 
velles accouchées,  par  J.  Mazars  {Thèse  de  Paris,  n»  219).  —  Du  rôle  de 
la  contagion  dans  Tétiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Polosson  {Idem^ 
1878).  —  Sur  une  altération  du  sang  liée  aux  accidents  de  la  parturition, 
par  GoLiN  {Bull,  de  VAc.  de  méd,  2«  série,  t.  VIII,  n°  41).  —  Convulsions 
puerpérales  survenant  6  heures  après  Taccouchement  chez  une  femme 
atteinte  de  maladie  de  Bright,  traitées  par  la  morphine  et  la  pilocarpine. 
Guérison  par  0.  W.  Doe  {Boston  med,  and  surg.  journ,,  13  mars).  —  Le- 
çons cliniques  sur  les  maladies  puerpérales,  par  Peter  [Union  méd,,  12 
avril).  —  Etude  sur  Tanémie  grave  d'origine  puerpérale,  par  J.-F.  Batut 
(  Thèse  de  Paris,  n«  380). 

Pyohémie.  —  Sur  une  opération  destinée  à  combattre  Tinfection  purulente  au 
début,  par  H.  Kraussold  {Arch,  f,  klin,  Chir,^  vol.  XXII,  fasc,  4,  p.  965). 


Q 

Quinine.  —  Effets  de  la  quinine  sur  la  circulation  cérébrale,  par  Mary  Put- 
NAM  Jacobi.  {Archiv.  of  med.  New  York,  t.  I,  n«  l,p.  33.) 


R 


Rachis.  —  Variétés  suivant  Tâge  de  la  colonne  vertébrale  humaine,  par  Aebt. 
{Arch,  f.  Anal,  Du  Bois-Reymond,  fév.,  n»  2.)  —  Maladie  syphilitique  de  la 
colonne  vertébrale,  par  Lomikowsky.  {VierteJfjaresschrift  fur  Dermat.  und 
Syph,,  p.  335.) —  Fracture  à  la  région  cervicale  par  arme  à  feu;  paralysie 

'  incomplète  immédiate  des  membres  supérieurs;  plus  tçrd,  douleurs  vives. 
Guérison  finale  après  dégagement  spontané  de  la  balle,  qui  n'avait  pu 
être  découverte  jusqu'alors,  par  Blair  BROvrn.  {The  Laneet,  vol.  II,  p.  6,} 
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Les  scolioses,  par  Fr.  Dornbluth.  (Samml.  kïia.  Vortrâge,  n®  112.)  — 
Nouvelle  théorie  de  la  scoliose,  réponse  du  professeur  Hueter,  par  Richard 
Barwell.  {Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIII,  fasc.  I,  p.  254.)  —  Ré- 
ponse à  M.  Richard  Barwell,  sur  la  théorie  de  la  scoliose,  par  C.  Hubter. 
{Idem,  XXIII,  f.  3,  p.  664.)  —  Observation  de  déviation  latérale  de  la  co- 
lonne vertébrale  consécutive  à  une  pleuro-pneumonie  unilatérale,  par 
David  Drummond.  (Brit.  med.  Journal,  22  novembre.) —  Du  traitement  de  la 
scoliose,  par  L.  Sayre.  (Glasgow  med,  Journ.,  novembre.)  —  Le  corset 
plâtré  de  Sayre  employé  à  la  clinique  de  Goettingue,  par  Th.  Walzberg. 
(Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«  19,  p.  272  et  n*  20,  p.  287,  12  et  19  mai.) 

Rage. —  Anatomie  pathologique  de  la  rage,  par  Fitz.  (Boston  med.  and  surg. 
Journ,^  7  août.)  —  Cas  de  rage  humaine  évoluant  d'une  façon  spéciale,  par 
Massmann.  (Deutsche  med.  Wochens.,  u®  26,  p.  334.)  —  Rage,  traitement  par 
les  bains  d'air  chaud,  soulagement  manifeste,  par  Southam.  (The  Lance t, 
vol.  II,  p.  346.) 

Rectum. — Affections  diverses  du  rectum,  par  Hulke.  (Mod.  Times  A.  gaz.,  I, 
p.  504  et  535.)  —  De  Texamen  par  le  rectum,  par  Fifibld.  (Boston  med, 
and  surg.  Journ.,  2  avril.)  —  Imperforation  du  rectum,  par  Clark.  (Glasgow 
med.  Journal,  septembre.) — Epithelioma  du  rectum,  par  Gossrlin.  (Gazette 
des  hôp.j  5  octobre,  u®  116.)  — Carcinome  du  rectum,  excision,  par  Kel- 
burne  KiNG.  (Brit.  med.  Journ,  29  novembre.)  —  Cancer  du  rectum.  Ex- 
cision, par  W.-M.  Cripp*s,  (Idem,  27  septembre.)  —  Cancer  du  rectum  et 
extirpation,  par  R.  Volkmann.  {Samml.  klin.Vortraege,  n*»  131.) 

Rein.  —  Anatomie  fine  du  rein,  par  Reginald  Southev.  (The  Lancet,  13  avril 
1878,  p.  534.)  —  Rein  en  fer  à  cheval,  par   Foruad.  (Philadelph,  med. 
Times,  27  septembre.) — Rein  kystique,  par  T\son.  [Idem,  27  sept.)  —  Reins 
kystiques,  parR.-W.  Deaver.  (Idom^  25  octobre.) — Idem,  par  H.-F.  Formad, 
(Idem,  11  octobre.) —  Un  cas  d^absence  du  rein  droit  avec  malformation  de 
Turetère  et  du  canal  déférent  du  même  côté,  par  Th.  Rott.  (Verhandlung. 
der  pbysik.  med.  Gesellsch,  in  Wiirzburg,  XIII,  p.  125.)  —  Observation  de 
mobilité  des  deux  reins  chez  la  môme  personne,  par  0.  Sghenker.  (Corr.  Bl,  /*. 
Schweiz.  Aerzte,  n°  7,  p.  196, 1*'  avril.)  —  Le  rein  migrateur  et  son  traite- 
ment, par  F.  Keppler.  (Archiv  f.  klin.  Chirurg,  vol.  XXIII,  f.  3,  p.  520.)— 
Sur  la  maladie  de  Bright  et  ses  rapports  avec  les  autres  maladies,  par 
H.-V.  Bamberger.  (Samml.  klinischer  Vortrœgo,  n^  173.) — Cas  de  desquama- 
tion des  reins  pendant  Tadministration  du  mercure  etde  Tiodure  de  potassium, 
parE.-C.  Seguin.  (Arch.  of  med.  New  York,  vol.  I,  p.  332.)— Contribution 
à  l'étude  des  lésions  rénales  consécutives  à  la  rétention  d*urine  et  des  acci- 
dents provoqués  par  ces  lésions,  par  Heydenreich.  (Hev.  méd,  de  VEst, 
i^^  octobre.)  —  Hyperémie  rénale,  avec  absence  presque  complète  de  sé- 
crétion urinaire,  existant  depuis  des  années  sans  autres  symptômes  que 
de  Toppression  et  une  vive  sensibilité  locale  et  des  lésions  oculaires  (cho- 
roïdite  droite,  rétinite  gauche),  par  R.  Sigismund  (deWeimar.)  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  n«  16,  p.  228,  21  avril.) —  Observation  de  néphrite  interstitielle 
avec  hypertrophie  considérable  du  cœur  :  mort  par  urémie,  par  Barié  et 
DucASTEL.  (Soc.  anatomique,  janv.)  —  De  la  pyélo-néphrite  d'origine  vési- 
cale  ou  pyélonéphrite  ascendante,  par  C.  Malgouverné.  (  Thèse  do  Paris, 
n*  332.)  —  Remarques  critiques  sur  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins, 
et  notamment  sur  sa  durée  et  ses  rapports  avec  la  rétinite  albuminurique, 
par  E.  Bull.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  X,  23,  1878.)  —  Sur  la  maladie  de 
Bright,  par  M.  Semmola.  (Il  Haccoglitore  med.,  vol.  XII,  p.  343. — De  la  né- 
phrite parenchymateuse  comme  complication  intercurrente  d'une  blennorrha- 
gie,par  Lujlcey. (Thèse  de  Paris,  n<»  447.)— Abcès  du  rein,  par  E.-M.  Bruen. 
(Philadelph.  med.  Times^  27  septembre.)  —  Du  phlegmon  périnéphrétique 
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et  de  son  traitement,  par  Rosenderger.  [CeDlralbl,  f.  Chir.,  n^  24.)  — 
Hydronéphrose  double  sans  trouble  apparent  de  la  miction  pendant  la  vie, 
par  Kyle  Cotter.  {Mediciil  Times  aud  Gazette,  vol.  II,  p.  185.)  —  Sar- 
come embryonnaire  du  rein  énorme,  ayant  fait  croire  à  une  tumeur 
du  foie.  Oblitération  complète  de  la  veine  cave,  usure  des  corps  vertébraux 
compression  do  Faorte,  par  Elliot.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  4:23.) —  Extir- 
pation d'un  rein,  par  J.  Merkel.  (Bay.  Aerzil.  Int,  DL^  n*  21.) 

Résections.  -  Les  résections  articulaires  après  les  blessures  d'armes  à  feu; 
histoire,  statistique  et  résultats  définitifs,  par  E.  Gurlt.  (Berlin.)— Deux  cas 
de  résections  osseuses,  résultats  éloignés,  par  Napibralski,  rapport  de 
Th.  Anger.  (Soc.  de  Chir.,  t.  V,  p.  658.)  —  Plaie  par  coup  de  feu  du  pou- 
mon, gangrène  d'une  partie  de  cet  organe,  résection  de  la  clavicule  et  de 
plusieurs  côtes,  guérison,  par  Schneider.  (Arch.  f,  klin,  Chir.,  vol.  XXllï, 
face.  I,  p.  248.)  —  Résection  sous-périostée  de  toute  l'omoplate,  régénéra- 
tion complète  de  cet  os,  par  J.  Mikulicz.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol. 
XXIV,  f.  l,  p.  192.)  —  Résection  du  poignet  et  du  coude,  parMAOEWEN. 
{Glasgow  med.  Journal,  septembre.)  —  Observation  de  résection  du  coude, 
par  GowELL.  {Hrit.  med.  Journal,,  4  octobre.)  —  Observation  de  résection 
du  poignet  chez' un  enfant  de  six  ans;  guérison,  par  J.  FACiXTi.  {Idem, 
30'août.) —  Présentation  d'un  garçon  pouvant  se  servir  de  son  pied  malgré 
une  résection  des  B  cunéiformes,  d'une  grande  partie  des  métatarsiens  et 
d^une  portion  du  cuboïde,  à  la  suite  d'ostéite  fongueuse,  par  Schuebsler  (de 
Drôme).  {Berlin,  klin.Wochens.,  n<»  17,  p.  217,  28  avril.)  —  Ablation  sous- 
périostée  de  la  totalité  de  la  diaphyse  du  tibia  dans  un  cas  de  nécrose  chez 
un  jeune  garçon  de  19  ans,  par  Walter  Pye.  [Brit.  mcd.  Journal,  1"  no- 
vembre.)—  Des  résultais  terminaux  de  la  résection  du  genou,  par  Neu- 
DORFER.  (Wien  med.  Presse,  n9  26,  p.  833.)  —  Genou,  tumeur  blanche  des 
parties  molles, résection;  examen  de  la  pièce,  mort,  par  Marshall.  {Medic, 
Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  644.)  —  Résultats  de  cinq  cas  de  résection 
de  l'articulation  de  la  hanche,  par  Bradford.(A'6?w  York  med,  Journ,,  avril.) 

Respiration.  —  Sur  l'histoire  de  la  respiration,  par  Pfluoer.  {Arch,  /'•  d. 
gesamm.  PhysioL,  XIX,  p.  166.)  —  Mouvements  respiratoires  normaux 
de  la  grenouille  et  influence  de  la  stimulation  des  lobes  optiques  sur  le  centre  ' 
respiratoire  de  cet  animal,  par  Newell  Martin.  (The  Journal  of  PhysioL^ 
I,  p.  131.) — Sur  l'influence  de  la  mécanique  respiratoire  et  la  pression  de 
l'oxygène  sur  la  consommation  de  ce  gaz,  par  Spegk.  (Archiv  f.  die  gesammte 
PhysioLy  XIX,  p.  171.)  —  Respiration  pharyngienne,  par  Garland.  {The 
Journ,  of  physiology,  vol.  II,  p.  82.)  —  Note  sur  un  cas  de  respiration  sac- 
cadée, par  Lerehoullet.  {Union  mf'^dicale,  2  octobre.) 

Rétine.  —  Sur  la  perception  du  rouge  de  la  rétine  par  le  malade  lui-môme, 
par  Galezowski.  (Soc.  Biol,,  Gaz,  môd,,  m"  28.)  —  Note  sur  les  moindres 
images  rétiniennes,  par  Pouchet.  (Soc,  Biol.,  12  juillet,)  —  Statistique  des 
maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  (Schmidts  Jahrbueh,^  n°  2,)  — 
Etude  sur  la  choroido  rétinite  pigmentaire,  par  Œllbr.  (Arch,  f,  Augenh,, 
VIII,  3  et  4.)  —  Diagnostic  d'une  tumeur  iutra-onulaire.  GUome  rétinien, 
par  G.  Fraenkel.  (Ceatralhlalt  f,  prak,  Augenheilkundc,  p.  286,  1878.1  — 
Etude  sur  décollement  de  la  rétine  et  son  traitement  par  l'irideçtomie,  par 
Sauveur  Gounis.  {Thrse  de  doctorat  de  Paris.) 

Rhumatisme.  —  Du  rhumatisme  articulaire  chronique  (fibreux),  par  M.  Riw- 
GUET.  (Thèse  de  Paris,  i\°  336.)  —  Des  causes  de  mort  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  par  Gabon  de  Mrsormel.  (Thèse  de  Paris,  n®  33j.) —  De 
l'arlhritis  et  des  arthritiques,  par  E.  Tillot.  (Annales  de  la  Soc,  d'hydro- 
logie, tome  14.) —  Rhumatisme  chronique  primitif,  par  Emile  Pioget.  (Ga*'. 
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méd.  de  Paris,  18  octobre.)  —  Traitement  du  rhamatisme,  par  Jacob. 
[Breal.  Aerztl,  ZeiL,  n»  11.) —  20  cas  de  rhumatisme  aigu  traités  par  Fa- 
cide  salycilique  et  le  salicylate  de  soude,  par  V.-Y.  Bowditgh  {Boston  med, 
andsurg.  Journal,  24  juillet.)  —De  la  grindelia  robusta  dans  les  affections 
rhumatismales,  par  F.  Allport.  {New  York  mod.  Record ,  juin.) 

Rougeole.  —  Observation  de  rougeole  ayant  immédiatement  succédé  à  la 
scarlatine,  parS.-J.  Radglifke.  (Pbiladelpbin  med.  Times,  13  septembre.) 
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Saignée. — Œdème  pulmonaire  chez  un  malade  atteint  de  maladie  de  Brighl 

chronique  et  compliquée   d'hémorrhagie  cérébrale  ;   heureuse  influence  de 

la  saignée  dans  ce  cas,  par  Austin  Flint.  [Boston  med.   and  surg,  Journ, 
15  mai.) 

Salicyliqne  (acide).  —  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  Tacide  sali- 
cylique  et  de  ses  sels,  par  William  Mogre.  {.\ew  Yorkmed.  Journal,  avril.) 
De  Futilité  de  la  médication  salicylée  dans  la  dysménoréhée,  par  J.  Saba- 
T0W8KI.  (Thèse  de  Paris,  n9  323.)  —  De  remploi  deTacide  saiicylique  et  des 
salicylates,  par  Gh.  Hollesto.n  Woods  (The  Dublin  Journ.  of  med,  se, ^ 
p.  119,  août.) 

Sang.  -^  Recherches  sur  la  proportion  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang 
à  rétat  normal  et  à  l'état  pathologique,  par 0.  Leichtenstern.  Leipzig.)  — 
Numération  des  globules  sanguins:  série  d'observations  avec  rhématimètre 
de  MM.  Hayem  et  Nachet,  et  avec  l'hémacytomètre  de  Gowers,  par  J.-P. 
Henry  et  Gh.-B.  Nancrede.  (Boston,  med.  Journ.,  10  avril.)  —  Une 
action  élémentaire  du  nitrobenzol  sur  le  sang  (mise  en  liberté  de  Thé- 
mâtine),  par  Lewin*.  {Archiv  fiir  path.  Anal.  undPhys.^  p.  443.) 

Sarcome.  — Sur  les  tumeurs  à  myélopiaxes  [sarcomes  anglo-plastiques),  par 
MALASSEzet  Gh.  Mormon.  (Arch.  depbys.^  p.  402, 1878.) —  Sarcome  encépha* 
loïde  généralisé,  par  Stimson.  (New  York  med.  Journ.,  avril.)  —  Sur  la 
cellule  géante  dans  le  sarcome,  par  V.  Golo.miatti.  [UOsservatore,  8  avril.) 
—  Myxo-sarcome  congénital  de  la  cuisse,  par  Dawson.  [American  Journ. 

.  of  Ohstetrics,  vol.  XII,  p.  160.)  —  Sarcome  du  genou,  par  Lenox.  Hodge. 
(Philad,  med.  Times,  19  juillet.) 

Saturnisme.  —  De  rcncéphalopathie  chronique  d'origine  saturnine,  par  E. 
Sessbluann.  (In-4°,  70  pages,  Nancy.)  —  Des  myosalgies  saturnines  et  en 
particulier  de  la  myosalgie  abdominale  dénommée  colique  saturnine,  de  leur 
traitement,  par  T.  Villette.  (In-8%i50  pages,  Lille.)  —  Du  saturnisme  chro- 
nique et  surtout  des  phénomènes  qu'il  détermine  du  côté  de  Tappareil  cir- 
culatoire, par  JuENGST.  (Thèse  inaugurale^  Wurxbourg,  1877.)  —  Intoxi- 
cation saturnine,  par  le  tabac  à  priser.  (Aerztliche  Mittheilungen  ausBa^ 
den^  XXII,  1878.)  — <  Du  pain  confectionné  avec  des  farines  altérées  par 
du  plomb  et  des  maladies  saturnines  qui  en  furent  la  conséquence,  par 
A.  Ghevallier.  {Annales  d'hyg.  publ.  et  de  médecine  légale,  février.) 

Scarlatine.  — De  la  fièvre  scarlatine  à  Ghicago,  par  Lyman.  [New  Yorkmed. 
Record ,  mai.) 

Sclérème.  — Sclérème  atrophique  aigu.  Seconde  communication,  par  J.  Haa- 
LEY.  (Med.  cbir.  trans.,  vol.LXI,  p.  101,1878.)—  Sclérodermie, par B.  Hall. 
{DiCt.  encycl.  des  Se.  méd.,  3*  série,  Vil,  2®  partie.)  —  Cas  de  sclérodermie. 
par  FosTKR.  {Arch.  ofdermatology,  juillet.)  —  Un  cas  de  sclérodermie  Ou 
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de  morphée  avec  hémiotrophie  faciale,  alopécie  partielle  et  canitie,  par 
P.  GiBNEY.(/l2*c/;/v  ofdernialoJogyy  avril,  p.  155.) — Gasdesclérodermie,  par 
Clarus.  {Berlin,  klin.  WochenSy  n9  15.) 

Sclérotique.  —  De  remploi  de  la  sature  daas  le  traitement  des  plaies  péné- 
trantes de  la  sclérotique,  par  Salvador  Fribourg.  (Thèse  de  doctorat  de 
Paris,  no  149.) 

Scorbut.  —  Cas  de  scorbut  et  de  purpura,  par  Freuoenbbrger.  (Bay*  Aerztl- 
Intell,  BL,  n*  22.) 

Seigle.  —  Usage  de  Tergot  en  obstétrique,  par  Righardson.  {Boston  med,  and 
surg.  Journ.,  3  avril.) —  De  remploi  de  Tergotine  eu  injections  sous-cutanées, 
par  Fraisse.  (Hev.  méd.  do  l'Est,  l*'  octobre.) 

Septicémie.  —  Des  lésions  anatomiques  de  la  septicémie  et  de  la  pyémie,  par 
E.-G.  Gutler.  (Boston  med.  and  surg,  Journ,,  31  juillet.) 

Serpent.  —  Morsure  de  serpent  ;  traitement  ;  guérison,  par  Vincent  Richards 
{The  Lancet,  p.  520,  IS  avril  1879.) 

Sexe.  —  De  la  détermination  du  sexe  par  la  date  de  la  conception,  par  J.-B. 
Swift.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,,  26  septembre  1878.)  —Delà diffé- 
renciation des  sexes,  par  Moritz  Nussbaum.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n'>6, 
p.  83,  10  février  et/?.  S,  A/.,  XIV,  33.) 

Sommeil.  —  De  l'état  de  Tœil  dans  le  sommeil,  par  L.  Plotke.  (Dissert,  inaug., 
Breslau.)  —  Contribution  à  l'état  du  sommeil  hibernal,  par  À.  Horvath. 
{VerhandL  der  phys,  med.  Gessellschaft  in  Wûrzb.,  XII,  p.  139  et  XIII, 
p.  60.) 

Sperme.  —  Sur  la  façon  dont  se  comportent  les  spermatozoaires  dans  les  or- 
ganes génitaux  de  la  femme,  par  D.  Haussman.  Berlin.)  —  De  Tatropine 
contre  la  spermatorrhée,  par  Nowatschek.  Wien.  med.  Presse,  n*  33 
p.  1067. 

Sphygmographe  —  Contributions  à  la  sphygmographie,  par  M. -P.  Jacobi 
R.-W.  Amidon,  et  E.  C.  Seguin.  {Arch.  of  med.  New  York,  vol.  Il,  p.  51.) 
L'utilité  du  sphygmographie  en  médecine,  par  T. -A.  Magbride,  Arch.  of 
med.  A'ew  York.,  vol.  I,  n»  2,  p.  184.)  —  Recherches  au  moyen  du  sphyg- 
mographe de  Marey  modifié,  par  Thanhoffer.  {Zeit.  f.  Biol.,  Bd.  XV,  • 
Hft.  A.) 

Station.  —  L'Afrique  méridionale  considérée  comme  station  à  l'usage  des 
malades  porteurs  d'affections  pulmonaires,  par  Harry  Leach.  {The  Lancet, 
18  et  25  mai  1878,  p.  714  et  752.) 

Statistique. — Éléments  de  la  population  dans  la  ville  deToul,  par  Husson.  (In-8o, 
60  pages,  Toul.) — Statistique  municipale  delà  ville  de  Paris, par  Bourdon. 
{Ikill.  do  rAc.  de  méd.  2"  série,  t.  VIII,  n^  27.)  —  Statistique  médicale  de 
Wurzbourg  pour  l'année  1877,  par  Ottmar  IIofmann.  (  Verhandlungen  des 
physikal  Mediçin  Gosellschaft  in  Wùrsburg,  t.  XIII,  p.  1.) 

Strabisme.  —  Modiôcalion  de  l'opération  du  strabisme,  par  H.  Mules.  (Brit, 
med.  Journ. ,  21  juin.) 

Sympathique.  —  Embryogénie  du  sympathique,  par  W.-R.  Birdsall.  (Arch. 
of  med.  New  York,  vol.  I,  no2,  p.  138.) 

Synoviale.  —  Du  phlegmon  des  gaines  synoviales  de  la  paume  de  la  main, 
par  MojiFRHRATO.  (Thèse  de  Paris,  n®  349.) 
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Syphilis.  —  Lettre  à  Emile  sur  l'art  de  se  préserver  du  mal  vénérien  et  des 
charlatans  qui  l'exploitent,  par  Ed.  Lanolkbert.  (In-8®,  Paris.)  — Compte 
rendu  de  la  clinique  syfilo-dermopathique  de  Bologne  pour  1818,  par  Gam- 
BKRiNi.  (Giorn.  ital.  délie  mal.  ven,  e  dalla  pelle,  août,  p.  214.)  —  Irrita- 
tion et  syphilis,  par  Kaposi.  {Vierteljaresschrift  fur  Derm,  und  Syphilis , 
p.  279.)  —  Inoculation  de  la  syphilis  chez  les  animaux,  par  Klebs.  {Prager. 
med.  Woohensch.j  III,  1878.)  —  De  la  syphilis  infantile  acquise,  par  A. 
Pontet.  (Br.,  Paris,  1878.)  — Sur  un  cas  de  syphilis  infantile,  accompa- 
gnée de  phénomènes  du  côté  des  os,  de  pseudo-paralysie  et  de  spasme  la- 
ryngé intermittent,  par  A.  Van  Harlingen.  {Philadelphia  med,  Times, 
11  octobre.)—  Essai  sur  la  syphilis  infantile  au  point  de  vue  de  la  respon- 
sabilité médicale,  par  D.  Dbffis.  (Thèse  de  Par/s, n**  330.) — Syphilis trans* 
mise  par  une  opération  de  l'art  dentaire,  par  G.-W.  Dulles.  {Memorahi- 
lien,  XXXIX,  p.  31.  —  CentralbL  f.  Chir.,  n»  25.)  —  Syphilis  hémorrha- 
gique,  par  G.  Behrend,  (Deutsche  Z,  f.  prakt.  Med.,  25-26.  1878.) —  Syphi- 
lis et  traumatisme,  par  P.  Bénigy.  (Thèse  de  Paris^  n«>409.)  —  L*influence 
de  la  syphilis  sur  l'évolution  des  plaies  de  guerre,  revue  critique,  par 
Dusterhoff.  (Arch,  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  p.  675  et  901.)  —  De 
l'asthénie  syphilitique,  par  L.  Lebeuf  (Thèse  de  Paris,  n<>184.)~  Etude  sur 
la  contracture  musculaire  syphilitique,  par  J.Cesbron.  (Thèse  de  Paris,)  — 
Des  syphilomes  de  la  dure-mère  cervicale,  par  Gh.-K.  Mills.  (Philadel- 
phia med.  Times,  8  novembre.)  —  De  la  syphylis  avec  accès  épilepti- 
formes,  par  0.  Pblizzari.  (In-8*,  Florence.)  —  Sur  Thémiplégie  syphilitique, 
par  Barduzzi.  (Giorn.  ital,  délie  mal.  ven.  e  délia  pelle,  juin,  p.  137.)  — 
Sur  la  syphilis  cérébrale,  Barduzzi.  (Idem,  février,  p.  19.) — Observation 
d'ataxie  locomotrice  syphilitique,  par  J.-C.  Wilson.  (Phil.  med.  TimeSy 
11  octobre.)  —  Observation  de  paralysie  ascendante  aiguë  chez  une  fille 
atteinte  de  syphilis.  Lésions  presque  nulles  à  l'autopsie  ;  hypertrophie  ap- 
parente des  cellules  de  la  moelle  cervicale,  par  Arthur  W.  Fox.  (Brain^ 
p.  418,  octobre.)  —  Syphilis;  paralysie  successive  de  tous  les  nerfs  de 
l'orbitOf  par  Alf.  Coopbr.  (Med.  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  65.)  —  Ar- 
tropathies  de  la  syphilis  congénitale,  par  M.  Gueterbock.  (Arch.  f.  klin, 
Chirurg.^  vol.  XXIII,  fasc.  2,  p.  298).  —  Guérison  de  trois  cas  de  syphilis 
pulmonaire,  par  Ewe.  (Wïen.  med*  Presse,  n»  24,  p.  780.)—  Des  affec- 
tions syphilitiques  des  doigts,  par  Lewin.  (Charité- Annal,  de  1877,  Berlin, 
1879,  p.  618.)  —  Plaeentite  syphilitique,  par  Hervieux.  {^Bull.  de  TAcad, 
de  méd,,  2«  série,  t.  VIII,  n^  31.)  —  Préceptes  a  suivre  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  par  B.  Brandis.  (2«  éd.  revue.  Berlin.)  —  Traitement  de 
Sigmund  pour  l'accident  initial  de  la  syphilis,  par  Kaufmann.  (Corr,  BL  f, 
Schweiz.  ^rzte,  n^  6,  p.  181,  81  mars.)  —  Sur  Texcision  de  la  sclérose 
initiale  syphilitique,  par  Folinea.  (Il  Morgagni,  n°  8,  p.  604.)  —  Sur  les 
propriétés  thérapeutiques  de  la  Tayuya  dans  la  syphilis  et  la  scrofule,  par 
ViziOLi.  (77  Morgagni,  n®  8,  p.  656.)  —  Sur  les  effets  de  la  Tayuya  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  Mazziotti.  (77  Morgagni,  n*»  8,  p.  613.)  —  Du 
traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  peptonates  de 
mercure,  par  Kontrim.  (Mosk,  Mediz,  Gaz,,  1878,  n**  35,  en  russe;  —  Cen- 
tralbL f.  Chir.,  n»  22.)  —  Cas  de  syphilis  traités  par  les  injections  de  pep- 
tone  mercurialisé;  accidents  locaux,  par  Bvzzxïkd.  (Bri t.  med.  jour n,,  2H 
septembre  1878.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-uuta- 
nées  de  sublimé  peptoné,  par  0.  Peterskn.  (Petersb.  med.  Wochensch,, 
n^  24.)  —  Sur  le  traitement  des  affections  syphilitiques  de  l'œil  par  les  in- 
jections mercurielles  sous-cutanées,  par  Schmid.  (CentralbL  f,  prak.  Au- 
genheilkunde,  p.  284,  1878.) 
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fabac.  —  De  la  fumée  du  tabac,  par  L.  P^rigord.  (Thèse  de  Paris,  n*  805.) 
Taot.  —  Sur  les  mesures  de  la  sensibilité  tactile  locale  ;  méthode  fondée  sur 
les  jugements  exacts  ou  faux  que  l'on  porte  sur  les  excitation?,  par  Mcl- 
LER.  (Arch.  f.  die  gesammte  Phys,,  XIX,  p.  191.)  —  L'organe  du  tact, 
étudié  chez  Thomme  et  chez  les  autres  vertébrés,  par  Aies.  Tafani.  (Llin- 
partiale,  n»»  11,  18,  19,  20.) 

TflBnia.  —  Du  tsenia  dans  la  Parea  fluviatilia^  par  A.  Zanorilli.  (II  Raoûo^Ji- 
tore  med,,  voL  XII,  p.  108.)  —  Quelques  considérations  relatives  À  l'ori- 
gine du  tœnia  inerme  de  l'homme,  par  Ghinon.  (France  médicale,  là  sep- 
tembre.) —  Deux  nouveaux  cas  confirmant  Taction  anticestoïde  des  se- 
mences de  courge,  par  le  Fedeli.  {Il  Raecoglitore  medioot  t.  XII, 
p.  211.)  ^  Nouvelles  observations  sur  l'origine  des  teenias  inermes.  Ap- 
plications a  l'hygiène;  avec  1  planche,  par  P.  Méonim  (/?.  S,  A/.«  XIV,  137). 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène.  Discussion  consécutive,  Val- 
lin,  Léon  Colin,  Mégnin  (Revue  d hygiène  et  de  police  sanitaire^  I,  p.  2'25 
et  331,  15  mars  et  15  avril.) 

Tailla.  —  Pierre  enkystée  dans  la  vessie.  Taille  latérale  suivie  de  mort,  par 
Wyeth.  (New  York  med.  Journal^  avril.)  —  Taille.  Hémorrhagie  secon- 
daire; transfusion;  guérison,  par  W. Magbwbn.  (The  Lancet,  vol.  II,  p. 4.) 

—  Taille  médio-latérale  pour  un  calcul  vésical,  par  4.  "Wyeth.  (New  York 
med.  Record,  janvier.)  —  Calcul  enkysté  {?),  taille,  par  LEoiArtn.  (The  Lan- 
cety  vol.  II,  p.  122.)  —  Taille  vaginale,  par  Anna  E.  Broohall.  (Amer,  Journ.^ 
p.  143.)  -^  Observation  de  taille  sus-pubienne,  par  W.  Rachel.  (Amer. 
Jo«r/i.,  janvier,  p.  117.) 

Teigne.  —  De  la  teigne  et  de  son  traitement,  par  N.  Çlaudat.  (Thèse  de 
Paris,  n*  873.) — Prophylaxie  et  traitement  de  la  teigne  tondante,  par 
E.  BouQUATROL.  (Thèsc  de  Patis^  n*  451.) 

Température.  —  Thermométrie  de  la  région  stomacale,  par  Leven.  (Soc.  hioL, 
Gaz.  méd.  de  Paris  y  n°  29.)  —  De  l'influence  des  lavements  froids  sur 
Tabuissement  de  la  température,  par  Lapin.  (Wojenni  medic.Journ.,  Cea- 
IralhL  f.  Chir,,  n*»  27.)  —  Observation  de  températures  remarquables  par 
la  fréquence  de  leur  élévation  pendant  et  après  la  convalescence  d*une 
fièvre  entérique,  par  Horatio  Donkin.  (The  Lancety  p.  678,  Il  mai  1878.)  — 
Des  températures  paradoxales,  par  S.  Kartulis  [The  Lancet,  avril.)  — 
Nouvelles  observations  sur  le  sens  thermique,  par  A.  Herzbn.  (Lo  Speri- 
mentale,  fasc.  10,  p.  354.) 

Testicule.  —  Contribution  à  l'histoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule,  par 
Poinsot.  (Soc.  de  chir,,  p.  196  et  235,  t.  IV,  1878.) 

Tétanos.  —  Du  tétanos,  par  P.  Bolllet.  (Thèse  de  Paris,  n»  317.) —  Du  rôle 
de  l'hérédité  dans  Téliologie  du  tétanos,  par  Metzqukh.  (France  médicale, 
13  août.)  —  Quelques  points  nouveaux  sur  Tanalomie  pathologique  du 
tétanos,  par  R.-\V.  Amidon.  (Arch.  of  mod.  New  York,\o\.  l,  n°3,  p.  265.) 

—  Rapport  sur  les  cas  de  tétanos  traités  à  Guy's  Hosp.,  par  Frederick 
Taylor.  (Gu/s  Hosp.  Rep.  3*  série,  XXIII,  p.  339-387.)  —  État  actuel  de  la 
question  de  la  paraplégie  tétanoïde,  par  E.  C.  Seguin.  (Archives  of  medi- 
cine,  New  York,  vol.  1,  n°  1,  p.  74.)  —  Tétanos  traumatique.  Guérison, 
par  HicKS.  (Brit.  nied.  Journ.,  29  novembre.)  —  Relation  de  13  cas  de  té- 
tanos avec  des  remarques  sur  une  nouvelle  théorie  de  sa  nature  et  des 
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déductions  thérapeutiques  à  en  tirer,  por  V*  Cigconc.  (//  Raocogliiore 
vol.  XII,  p.  201  et  1233.)  —  Cas  de  tétanos  traumatique  chez  une  iille  de 
12  ans.  Guérison,  par  A.  Della  Boma.  {Gag,  med,  itaJ,  prov,  ven., 
29  novembre,  p.  281.)  —  Tétanos,  à  la  suite  d*une  blessure  légère  du  pied; 
distension  du  nerf  tibial  postérieur;  guérison,  par  J.  Hanschoff.  (The  Cin- 
cinnati  Lancet  and  Clioic,  new  ser.^  janvier.  CentraJbl.  f.  Cliir,,  n°  28.) 

—  Étude  thérapeutique  du  tétanos,  par  Gardarianu.  {Thèse  de  Paris^ 
n*  268.)  —  Spermatorrhée.  Prostate  tuberculeuse.  Âtrésie  du  méat,  débri- 
dement.  Bride  au  niveau  du  bulbe.  Section.  Tétanos.  Mort,  par  Picard. 
(France  médicale,  30  août.)  —  Cas  de  guérison  de  tétanos  traumatique,  par 
Cauozzi.  (//  Morgagniy  n»  8,  p.  583.)  —  Tétanos  traumatique.  Guérison 
par  les  injections  sous-cutanées  d'atropine  (1  milligramme  1/2  de  4  en 
4  heures),  par  Cullimorb.  {The  Lancet,  vol.  II,  p*  42.]-- Traitement  par 
Texpectation  simple,  guérison,  par  Tuckwell.  {The  Lancet,  vol .  II,  p.  218.) 

—  Tétanos  traumatique  par  plaie  de  la  jambe;  élongation  tardive  du  6ciâ'> 
lique;  insuccès,  par  Hutchinson.  {Alcd,  Times  and  Gaxette,  vol.  I, 
p.  618.) 

Thérapeutique.—  Thérapeutique  médicale,  par  J.  Quissag.  (In*8<>,  41*7  pages, 
Montpellier.)  —  Premières  notions  de  thérapeutique,  par  Â.  Harvey. 
(In-8<*,  Londres.)  —  Notes  sur  les  injections  sous-outanées  de  fer,  sur  le 
condurango,  la  blntta  orientalis,  etc.,  par  Wyschinskt.  {Petersburg*  med, 
Wochenach,^  IV,  21.)  —  Action  thérapeutique  de  la  blatte  orientale,  par 
V.  BuDDB,  de  Copenhague  (Ugeakr.  f,  lager,  3,  H.  XXVI,  29.)  —  De 
remploi  du  baume  du  Pérou  contre  le  prurit,  par  Auerbach.  {Deutsche 
med.  Woch,,  n»  34,  p.  439.)  —  Sur  un  suppositoire  au  tartre  stibié,  par 
Dauvbrgnb  père.  {BalL  gén,  de  thérap,,  XCVIl,  116.)  - 

Thorax.  —  Examen  physique  de  la  poitrine  a  Tétat  de  santé  et  de  maladie, 
par  E.  Thompson.  (In-12,  Londres.)  — Plaie  pénétrante  de  poitrine;  mort  le 
5*  jour  par  hémorrhagie  de  l'artère  mammaire  interne,  par  Sghmid.  (Prager 
med.  Woohensch,y  n°  18.) 

Thrombose.  —  Qe  la  thrombose  veiueuse  daus  certains  cas  de  Bbromes 
utérins  et  kystes  de  Tovaire,  par  G.  Legrand.  (Thèse  do  Paris,  n°  261.)  — 
Cas  de  thrombose  cardiaque  après  un  avortement,  par  S.  Holgate  Owen. 
(The  Lancet,  29 juin  1818,  p.  933.) 

Thyroïde.  —  Des  glandes  thyroïdes  accessoires,  par  H.  Kadgi.  (Arch.  f. 
Anat.,  Du  Bois-Keymond,  fasc.  3  et  4.) 

Torticolis.  — Ses  phases  et  son  traitement  ;  ténotomie  du  sterno-mastoïdien 
çt  immobilisation  du  cou  au  moyen  du  bandage  emplastique  de  Sayre,  par 
R.-L.  SwAN.  (The  Dublin  of med.  se., p.  114,  août.) — Torticolis  articulaire 
avec  contracture  de  Fangulaire  et  du  trapèze  droits.  Guérison,  par  Bou- 
LAND.  (France  médicale,  18  octobre.) 

Trachée.  —  Des  polypes  de  la  trachée  survenant  après  cicatrisation  de  la 
trachéotomie  et  nécessitant  une  nouvelle  opération,  par  E.  Petbl.  (Thèse 
de  PariSf  n»  500.)  —  Trachéotomie.  Canule  flexible  et  porte-canule,  par 
Walsham.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  271.)  —  Trachéotomie  pratiquée  dans 
uu  cas  de  mort  apparente  occasionnée  par  l'œdème  de  la  glotte,  par  Rou- 
tier. (France  médicale,  21  août.)—  Croup  ;  trachéotomie.  Guérison.  Polype 
consécutif.  Nouvelle  trachéotomie.  Arrachement  du  polype.  Guérison 
définitive  par  Archambault.  (France médicale,  30  août.) 

Transfusion.  —  T^'^nsfusion  daus  un  cas  d'hémorrhagie  au  début  de  i'aeoou- 
chement,  par  Stopford  Taylos.  (The  Laocet^yol.  II,  p.  159.)  —  Transfu- 
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sion  du  sang,  procédé  antiseptique.  1  Obs.,  par  W.  Macewbn.  {The  Lanaet^ 
vol.  II,  p.  4.)  »-  Observation  de  transfusion  dans  un  cas  de  métrorrhagie 
non  puerpérale,  par  Kidd.  (The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  532,  juin.) 

—  De  la  transfusion  de  lait,  par  \V.  Hows.  {New  York  med.  Record, 
janvier.) 

Trépan.  — -  Tumeur  de  la  dure-mère.  Convulsions;  trépanknation.  Guérison, 
par  Macewen.  (Glasgow  med.  Journal,  septembre.)  —  Trépanation  dans 
un  cas  d*épilepsie  traumatique,  par  J.-F.West.  {{DriL  med.  Journal, 
29  novembre.)  —  Enfoncement  de  la  bosse  frontale  gauche.  Trépanation. 
Guérison,  par  Houllion.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n*>  1.) 

Trichine.  —  Prophylaxie  de  la  trichinose,  par  0.  Bollingbr.  (Doutsch,  Zoil, 
/.  Thiermed,  u.  verg,  PnlhoL,  V,  n»«  8  et  4.) 

Tuberculose.  —  De  la  tuberculose  et  de  la  phtisie,  par  Ehnst  Zieglsr.  {Volk- 
mann*s  Sammlung  kîinischor^  n®  151,  Leipzig,)  —  De  l'auto-infection  des 
poumons  considérée  comme  une  cause  de  tubercules,  par  Reginald  E.- 
Thompson.  {The  Lancet,  13  juillet  1878,  p.  38.)  —  Présentation  d'une 
malade  atteinte  de  tuberculose  de  Tiris,  par  Samelsohn.  Société  bas- 
rhénane  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bonn,  16  décembre  1878. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  16,  p.  231, 21  avril.)—  Sur  la  valeur  du  diagnos- 
tic du  tubercule  en  microscopie,  par  V.  Colomiatti.  {UOsservatore,  25nov. 
p.  737,) —  Ulcération  tuberculeuse  aiguô  du  pharynx  et  du  larynx;  phtisie 
aiguë,  par  Freudenberger.  (Bfl/.  iirztl.  Int.  BL,  n'25.)  —Étude  clinique 
des  névralgies  et  des  points  douloureux  dans  la  tuberculose  pulmonaire- 
parE.  Lorber.  (In-8°,  Nancy.)  —  Ulcération  tuberculeuse  de  Tiléon,  par 
F.-P.  Henry.  {Philadelph,  Med.  Times,  25  octobre.)  —  Néphrite  caséeuse; 
granulations  passées  à  l'état  fibreux  dans  la  pie- mère  encéphalique  chez 
un  homme  de  35  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire  aiguë  à  forme  asphy- 
xique,  par  Barth.  {Soc,  anatomique,  février.)  —  Carie  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  ;  tuberculose  aiguë  intercurrente,  par  Sioney  CouPLAND.(77i6 
Lancet,\o\,  II,  p.  277.) — De  l'inhalation  du  benzoate  de  soude  chez  les 
tuberculeux,  par  Kroczak.  {Wiener  med.  Presse,  n<»37,  p.  1177.) 

Tumeur.  —  Etude  clinique  et  expérimentale  de  la  propagation  des  tumeurs 
par  voie  veineuse,  par  L.  Savouret.  (In-4<>,  51  pages,  Nancy). 

Tympan.  —  Sur  une  cause  inaccoutumée  d'abcès  de  la  caisse  du  tympan,  par 
L.  Thomas.  {Brit.  med.  Journal,  1*'  nov.)  ^  Cent  cas  de  paracentèse  de  la 
membrane  du  tympan,  avec  les  résultats  obtenus  et  des  remarques  sur 
les  méthodes  opératoires,  par  \V.  Laidlav^'  Purves.  {Med,  chir,  Transact., 
1878,  V.  XLIII,  fasc.  2,  p.  189-200.)  —  Du  tympan  artificiel,  par  Lichten- 
BERG.  Réunion  de  médecins  hongrois  à  Budapesth.  (Wien.  med.  Presse, 
n«  37,  p.  1186.) 

Typhoïde  (flèyre).  —  Notes  sur  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  à 
Bourail  par  L.  Brun.  {Thèse  de  Paris,  n»  371.)  —  Étude  statistique  et 
clinique  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Clermont, 
parBARBBRET,  BuRLUREAuxet  Chouet.  (ln-8°,  96  pages,  Clermont-Ferrand.) 

—  Conditions  de  développement  et  moyens  de  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde  par  J.  Brugère.  {Thèse  de  Paris,  n»  290.)  —  Relation  d'une  épi-* 
demie  de  fièvre  typhoïde  causée  par  du  lait  infecté,  par  G. -A.  Cameron. 
{The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  1,  juillet)  —  Statistique  de  la  fièvre 
typhoïde  à  l'hôpital  des  fiévreux  de  Dublin,  pendant  Tannée  1879,  par 
J.-W.  Moore.  {Idem,  p.  24,  juillet.) —  Programme  des  recherches  sur  les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde,  ï>ar  Proust.  {Revue  d'hygiène  et  de  police 
sanitaire,  I,  p.  203,  mars.)  —  Étude  sur  une  épidémie  de  fièvre   typhoïde 
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observée  à  THôtel-Dieu,  pendant  le  dernier  trimestre  de  Tannée  iSlQ^  par 
J.  Carreau.  (  Thèse  de  Paris,  n®  446.)  —  Des  rapports  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  les  affections  mentales,  par  Karl  Winter.  (Friedreich's  BlaeUer 
faer  gerichtliche  Medicin  und  SaDÎtaetspoIizei,  1«'  fascicule.)  —  Contribu- 
tion à  l'étude  des  accidents  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde,  par  N.  Cas- 
TEx.  {Thèse  de  PariSj  n^  455.)  — Des  paralysies  consécutives  à  la  fièvre 
typhoïde,  par  P.  Paulin.  (Thèse  de  Paris ^  n®  289.)  —Réflexions  thérapeu- 
tiques à  propos  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  ville  de  Barbe- 
zieux,  par  Mbslier.  (Bull.  gén.  de  thér.,  XCVII,  pp.. 209,  259,  310.)  —  De 
l'acide  chlorydrique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.-Y. 
Dale.  (Boston  med,  and  surg.  Jour.,  24  juillet.)  —  L'épidémie  de  typhus 
exanthématique  delà  Haute-Silésie,  en  1876-1817,  par  Pistor.  (Viestel;  f. 
gericht  Medicin,,  juillet  1878.)  —  De  la  genèse  du  typhus  abdominal  et 
de  ses  divers  traitements,  par  R.  Batmalb.  {Thèse  de  Paris,  n?  272.) 

Typhus.  —  Du  typhus  récurrent,  par  Setpbrth.  {Thûring,  Corresp.-BL,n^  6, 


U 


Ulcéré.  —  Le  mal  perforant,  par  P.  Don.  (Thèse  de  Paris,  9  août.)  —  Vaste 
ulcère  rongeant  de  la  face  chez  une  femme  de  60  ans,  heureusement  modifié 
par  la  soude.  Malade  présentée  à  la  Société  bas-rhénane  des  sciences  natu- 
relles et  médicales  de  Bonn,  16  décembre  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  no  16, 
p.  231,  21  avril.)  —  Ulcère  phagédénique  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse^  suite  d'un  furoncle  ou  d'une  pustule  d'ecthyma,  par  Gosseun. 
{Gazette  des  hop,,  20  septembre,  n**  109.)  —  Notice  sur  l'ulcère  simple  des 

jambes  et  sur  son  traitement,  par  V.  Fontaine.  {Thèse  de  Lille,  n?  8.) 
• 

Urémie.  —  Etude  sur  la  mort  subite  dans  l'urémie,  par  L.  CnAiiBiaE.  (Thèse 
de  Paris,  n^  213.)  — Artérite  chronique  généralisée.  Hypertrophie  cardiaque 
néphrite  interstitielle,  urémie  (forme  délirante  chronique),  par  Lbtulle. 
(France  médicale,  5  novembre.) 

Uréthre.  —  Du  spasme  de  l'urèthre  dans  la  pierre,  par  L.  Gautier.  (Thèse 
de  Paris,  n^  392.)  —  Essai  sur  l'uréthrite  d'origine  rhumatismale,  par  T. 
GoDiN.  (Thèse  de  Paris^  n°  322.)  —  Tumeurs  polypiformes  de  la  face  pos- 
térieure de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre,  par  Ed.  Lallement.  (In-8o, 
Nancy,)  —  Vaste  perte  de  substance  au  périnée;  large  ouverture  de  l'urèthre  ; 
avivement  et  suture;  guérison,  par  Husset  (Med,  times  and  Gaz,,  t.  p.  543.) 
—  Leçons  cliniques  sur  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  par  Berkeley  Hiill. 
(Brit.  med.  Journal,  15  novembre.)  —  L'endoscopie  dans  les  rétrécissements 
traumatiqpies  de  l'urèthre,  par  A.  Ravogli.  (Viertel  jareschrif  fur  Dermat. 
und,  Syp.,  p.  345.)  —  De  la  méthode  sanglante  dans  les  rétrécissements  de 
Turôthre,  par  Gregort.  (  Thèse  de  Paris,)  »  Traitement  des  rétrécissements 
de  Furôthre  par  l'électrolyse,  par  E.  Herrigk.  {Philadelphie  med.  and 
surg.'Reporter^  avril,  mai.) 

Urinaires  (voies.)  —  Chirurgie  des  voies  urinaires  (Contribution  à  la  -— )  par 
Guillon  (père)  (In-8^,  Paris,)  —  Manuel  complet  des  maladies  des  —  et  des 
organes  génitaux,  par  Delfao.  (In*8<>,  Paris.)  —  Les  affections  des  organes 
génito-urinaires,  par  G.  Hennig,  F.  Bogkai,  L.  Thomas,  A.  Monte,  (t.  IV, 
3*  pai*tie  du  Traité  des  maladies  de  l'enfance  de  Gerhardt,)  Tubingue.  — 
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—  Tumeur  urineuse,  par  ectasie  de  Turetère  gauche.  Mort  par  hématurie  ; 
par  B.  Ricci  (//  Raccoglitnre,  med,,  vol.  XII,  p.  243.) 

Urine.  —  Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  rétention  d'n* 
rine  et  des  complications  qui  Taccompag^nent  à  bord  des  bâtiments,  par 

.  J.  M.  Frison.  {Thèse  de  Paris,)  —  Influences  des  préparations  iodées  sur  la 
quantité  d'urée  contenue  dans  Turine,  par  (t.  M.  Fioni.  {L'Osservatore, 
26  août,  Q?  84,  p.  529.)  —  De  l'analyse  qualitative  et  quantitative  de  l'albu- 
mine dans  Turine,  par  P.  Ilimow.  {Petersburg.  med.  Wochensoh.,  W.  26.) 

Utéras.  —  De  rallongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du 
col  de  l'utérus,  par  G.  Rotillon.  (Thèse  de  Paris,)  —  Idem,  par  L.  Gibon. 
(Thèse  de  Paris^  n"  357.)  —  Etude  sur  la  thrombose  physiologique  des 
vaisseaux  utérins  à  la  suite  de  la  grossesse,  par  F.  Patenko.  {Arch,  f. 
Gyn'ék.,  XIV,  3.)  —  Des  lésions  du  col  de  l'utérus  (déchirures),  par 
G.  M.  Dksvernink.  (Thcse  de  Paris,  n«  449.) — Sur  une  cause  d'erreurs  dnn» 
l'appréciation  de  rallongement  du  col  utérin  pendant  le  travail,  par  David 
Berry  Hart.  (Edinb.  med,  journ.,  p.  228,  septembre.)  —  Cas  d'utérus 
sacciformo,par  G.-E.  Underhill.  {Obst,journ.^'}an\,) —  Observation  d*utérus 
et  de  vagin  doubles,  avec  troubles  menstruels,  par  D.-F.  Woods.  {Phila- 
delphia  med,  Times,  5  juillet.)  —  Un  cas  d'ulcération  rebelle  du  col  de 
l'utérus  guérie  par  la  greffe  épidermique,  par  R.-\V.  Amidon  {Arch.  of 
med,  New  York,  vol.  I,  n»  2,  p.  165.)  —  Ulcération  du  col  de  l'utérus,  par 
Matthew  D.  Mann.  (Arch.  of  med,  A'ew  Y'ork,  vol.  II,  p,  72.)  —  De  la 
métrite  interne  chronique,  après  la  ménopause,  par  L.  Bourlbt.  (Thèse 
de  Paris ,  n®  230.)  —  Etude  clinique  sur  la  dilatation  utérine ,  par 
H.  Mahotièrb.  (Thèse  de  Paris,  n*>  473.) — Etude  sur  l'adéno-lymphite  péri- 
utérine,  par  A.  Delort.  (Thèse  de  Paris,  n®  460.)  —  Trois  cas  de  prolapsus 
utérin  traités  par  la  colporrhaphie,  par  Warrkn.  (Boston  med,  and  surg. 
journ.,  3  avril.)  —  Traitement  chirurgical  du  prolapsus  utérin,  par  Ro&i- 
TANSKY.  (Wiôfl.  med.  Presse,  n®  3,  p.  76,  1879.)  —  Rétroversion  aiguë  de 
l'utérus  donnant,  pendant  3  mois,  des  symptômes  fonctionnels  identiques  à 
ceux  de  la  grossesse,  redressement  avec  la  sonde,  guérison,  par  Gran- 
viLLE  Bantogk.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  197.)  —  De  l'inversion  utérine,  par 
Jules  Gross.  (Gazette  obstétricale,  5  nov.)  —  Gontribution  au  traitement 
mécanique  des  versions  et  des  flexions  de  l'utérus,  pET  Studley.  (American 
journal  of  Obstetrics,  vol.  XII,  p.  39.)  —  Des  indications  de  Thysléro- 
rachelorrhaphie  ou  opération  pour  la  déchirure  au  col  de  l'utérus,  par 
MuNDÉ.  (Idem,,  vol.  XII,  p.  117.)  —Gas  d'invagination  de  l'utérus,  après  l'ac- 
couchement, réduction,  par  PKRnr.{Idem,  vol.  XII,  p.  165.) —  Inversion  oom- 
plète  de  l'utérus;  enlèvement  d'un  fibrome  au  fond  de  l'organe,  et  réduction 
de  l'inversion,  treize  ans  après,  par  Watts,  (/rfem.,  vol.  XII,  p.  161.)  —  Ob- 
servation d'inversion  chronique  de  l'utérus  consécutive  au  développement 
et  à  l'extraction  d'unflbro*myomo,  amputation,  guérison,  par  Robert  Bar- 
mss.  (Brit  med.  journal,  6  septembre.)  —  Du  traitemeut  de  l'inversion 
utérine  chronique  complète.  Avantages  de  la  compression  élastique,  par 
J.-H.  AvELiNO.  (Idem,  6  septembre.)  —  Deux  observations  d'inversion 
utérine,  par  J.  Wallace.  {Idem,  6  septembre.)  -^Kemarques  sur  l'inversion 
utérine,  par  Lombe  Athill.  {Idem,  6  septembre.)  —  Des  déviations 
utérines  dans  la  métrite,  par  Martineau  et  Goudray.  (Tribune  médicale^ 
n*  581.)  —  Observation  d'inversion  aiguë  de  l'utérus,  par  Darby.  (The 
Dublin  Journ.  ofmed,  5C.,  p.  538,  Juin.)  —  Présentation  d'un  fibrome  kys- 
tique de  l'ulérus,  remarquable  par  sa  vascularisation,  par  Sghroeder. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n<>  19,  p.  280,  12  mai.)  —  Traitement  des  corps 
ûbreux  par  l'ergot  de  seigle,  obs.  d'amélioration,  par  E.  Hbruan.  (Afedie, 
Times  and  Gaz. y  vol  I,p.  614,  670;  vol.  II,  p.  29,  98.)  ^  Tumeurs  fibreusas 


RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQtlES.  390 

intraulérines,  par  Kido.  (The  Dublin  journ,  of  med.  se,  p.  252  sept.)  — 
Ablation  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  par 
DiLL.  {Idem,  p.  542,  juin.)  —  Anatomie  d'tin  volumineux  fibro-myome  de 
l'utérus  présentant  la  transformation  kystique,  par  V.  Brigidi  et  G.  Banti. 
(Lo  Sperimcntale,  fasc.  10.  p.  866.)  —  Eliologie,  symptômes,  trailementdes 
myomes  utérins,  par  P.  Wingkkl.  (SammL  kîin,  Vortr'ége,  n*  98.)  — 
Du  cancer  de  l'utérus  au  point  de  vue  de  la  conception,  de  la  grossesse  et 
de  l'accouchement,  par  A.  Le  Goupil,  {Thèse  de  Paris,  n°  890.)  —  Traite- 
ment du  cancer  du  col  de  l'utérus  par  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc, 
par  Lejeunb.  (/rfera,  n»  304.)  —  Rupture  spontanée  de  Tutérus,  par 
MossBERG.  {Hygica,  XLI,  3.)  —  Un  cas  de  rupture  de  l'utérus  en  état  de 
vacuité,  parSABW.  {New  York  med,  journal^  avril.^J 


Vaccin.  —  De  la  propagation  delà  vaccine  en  Cochinchine,  par  Rochard. 
(Ballet,  de  fAc,  méd.,  2«  série,  tome  VIII,  n»  38.)  —  Sur  les  propriétés 
abortives  du  virus  vaccin  contre  la  variole  vraie,  par  L.  Somma  (La  Scuola 
med,  NapoJilanea^  fas.,  XI  et  XII,  p.  488.)  — Nécessité  de  la  revaccination 
des  ouvriers  venant  prendre  du  travail  à  Paris,  par  G.  du  Mesnil.  (Revue 
d* hygiène  publiq,  et  de  police  sanitaire,  p.  327.)  —  Valeur  et  rérorme  du 
certificat  de  vaccine,  par  Riant.  (Revue  d* hygiène  public,  et  de  police  sani- 
taire, I,  p.  312,1 5  avril.) — Sur  la  vaccination  obligatoire,  discussion  à  la  so- 
ciété médicale  de  Bâle,  16  janvier  1819  :  Wilh.  Bernouilli,  Hagbnbach, 
Fnrrz  Mueller,  A.  Burckhard-Merian,  Socin,  Lote.  (Corr.-iB/.  /.  Sehweig. 
Aerzte,  n»  8,  p.286;  15  avril.) — Statistique  vaccinale,  pardeWETT.  {Corr.- 
Bl.f.  Schweiz,  Aerzte,  n^i,p,  20,  l*^janvier.) — Nouveaux  formulaires  pour 
les  listes  de  vaccinations  en  Allemagne.  (  Viertelj.  f,  gericbt,  Med,  u,  œff. 
Sanit,,  nouv.  série,  XXX,  p.  388,  avril.^  —  De  la  vaccination  animale,  par 
0.  Bollinger.  (In-8<*,  Leipzig.) 

Vagin.  —  De  l'élytroptose  ou  chute  de  vagin,  par  Watremez.  (Thèse  de 
Paris,)  —  Du  vaginisme,  par  Weber.  {Allg.  med,  cent,  Zeit,,  1  et 2,  1878.) 
—  Note  sur  les  prolapsus  sénile  du  vagin,  par  Croom.  (Edinb,  med,  Journ,, 
p.  1125,  juin.)  —Etude  sur  les  kystes  du  vagin,  par  P.  Froment.  (Thèse 
de  Paris,  n?  112.)  —  Essai  critique  sur  le  traitement  delà  vaginite^  M.  Henrt. 
(Thèse  de  Paris,  n*»  109.) 

Vaisseaux.  —  La  dénudation  de  gros  troncs  vasculaires  par  l'ulcération    et 
un  traitement  à  la  charpie  au  chlorure  de  zinc,  par  G.  Langenbuuh.  (Samml, 
klin,  Vorlrœge,Ti^  129.)  — Gicatrisation  des  vaisseaux  après  leur  ligature 
par  F.  Raab.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXllI,  fasc.  1,  p.  156.) 

Varices.  —  Des  varices  du  membre  supérieur,  par  J.  Fournot  (Thèse  de 
Paris,  n®  167.)  —  Des  varices  des  membres  inférieure  et  de  leur  traitement 
par  les  injections  péri-veineuses^  par  G.  Cuabbrt.  (Thèse  de  Paris^ 
n<>  462.)— 'Excision  d'une  veine  variqueuse  dans  une  longueur  de  seize  pou- 
ces. Pansement  antiseptique,  par  Annandale,  (Brit.  med,  Journ,, 
21  juin. 

Varicocèle.  —  Traitement  hygiénique  du  varicocèle  au  début  par  P.  Vautier. 
(Thèse  de  Paris,  n»  432.)  —  Mise  à  nu  du  plexus  veineux  ;  ligature,  par 
RocHELT.  (Wien,  med.  Presse,  n»  25,  p.  809.)  —  Traitement  du  varicocèle 
par  la  ligature  sous-cutanée,  par  Le  vis.  (Philadelphie  med,  Times,  mai.) 

Variole.  —  Une  épidémie  de  variole  à  la  maison  d'aliénés  de  Saint-Urban' 
par  Zander.  (Corr.-Bl.    f,  Schweiz,  Aerzte,  n»  5,  p.  129,  1«'  mars.)  —  Me- 
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sures  à  prendre  contre  la  variole.  Discussion  à  la  société  de  médecine  pu- 
blique et  d'hygiène  professionnelle,  28  mai  :  Delaunat,  Napias,  Vallin, 
Martin-Dupont,  Riant,  Laborde.  {Revue  (T hygiène publiq.  etde  police  sani- 
taire, I,  p.  490,  15  juin.)  — Variole  et  varicelle,  leur  identité  de  nature,  par 
L.  Galzin.  (Thèse  de  Paris^  n<»  277.)  —  Traitement  de  la  petite  vérole,  par 
la  glycérine,  par  Ehrendorfer.  {Wien.  med.  Presse^  n«  25,  p.  817.)  — 
De  la  variole  dans  la  garnison  de  Krems,  par  Poduajsky.  (  Vien.  med 
Presse,  n^  2,  p.  672.)— Note  sur  une  épidémie  de  petite  vérole  qui  a  régné 
à  l'hôpital  de  Moulins  dans  le  2«  trimestre  de  1878,  par  H.  de  Brinon. 
(Gaz,  hebdomad.y  17  octobre.) 

Veine.  — ^  De  la  structure  microscopique  des  veines  normales,  par  E.  Ba- 
GNBRis. (In-S»,  Nancy.)  — De  la  pylcphlébite  suppurntive,  par  \eBiEU. {Thèse 
de  Paris.)  —  L'entrée  de  Tair  dans  les  veines,  par  H.Fischer.  (Samml.  klin. 
Vortraegey  n®  118.)  —  Disposition  des  veines  azygos  et  des  veines  intercos- 
tales dans  le  thorax,  par  B.  Gordon  Morison.  (Journ.  of  anal,  and  phy^ 
sioL,  XIII,  juillet.)  —  Phlébite  gangreneuse  du  sinus  latéral  droit;  embolie 
ayant  donné  lieu  à  des  foyers  de  gangrène  pulmonaire,  par  Labat.  {Soc, 
anatomique^  novembre  1878.) 

Version.  —  Du  palper  abdominal  et  de  la  version  céphalique  du  fœtus  opérée 
par  manœuvres  externes,  par  Mattei.  (Broch.  Paris.)  —  Contribution  à 
l'étude  des  complications  et  des  difficultés  de  la  version  podalique  par  ma- 
nœuvres internes,  par  H.  Gumez.  {Thèse  de  Paris,  n«  436.) —  De  la  versica 
podalique  bipolaire  comme  complément  de  Taccouchement  forcé,  par 
E.  Grassi.  (Lo  Sperimentale^  nov.,  p.  449.) 

Vésicatoire.  —  De  l'action,  des  effets  et  des  résultats  des  vésicatoires,  par 
Dauvergnb  père.  {BuIL  géu.  de  thérap.y  XGVII,  pp.  156,  213,  256,  306.) 
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ANATOMIE 


AiMtomia  oomptrée  dai  dreoiiToliitions  cérébrales,  pftr  P.  BROCA  {Rev,  d'anlbr., 
2*  aérh,  I.  /,  9«  faae.y  1878).  —  Recherches  sar  les  centres  olfactifs,  par  le  même 
{Ibid..  2«  série,  t.  II,  9*  /mo.,  1879). 

Les  difTérences  excessives  que  présente  la  morphologie  cérébrale 
dans  les  divers  groupes  de  mammifères  ne  sont  pas  absolues,  et  Tétude 
de  toute  la  série  a  permis  au  professeur  Broca  d'observer  des  transitions 
qui  permettent  de  déterminer  sûrement  les  parties  analogues  et  de  re- 
connaître l'invariabilité  de  leurs  connexions. 

L'anatomie  comparée  a  révélé  ainsi,  entre  autres  solidarités  anato- 
miques  et  fonctionnelles,  la  relation  qui  existe  entre  l'énergie  de  la  fonc- 
tion olfactive  et  le  développement  de  certaines  parties  de  l'hémisphère, 
qui  croissent  et  décroissent  dans  le  même  sens.  Divisant  les  mammifères 
en  osmatiques  et  anosmaliques^  M.  Broca  a  reconnu  que^  chez  les  premiers, 
à  sens  olfactif  doué  d'un  rôle  prépondérant,  l'appareil  olfactif  est  au  com- 
plet, très  développé,  et  que  toutes  ses  connexions  sont  facilement  déter- 
minées, lise  distingue  de  tous  les  autres  appareils  nerveux  sensoriaux  par 
son  énorme  volume,  par  sa  complexité  et  par  la  propriété  qu'il  possède 
d'agir^  à  de  certains  moments,  comme  centre  autonome.  Ces  caractères 
de  volume,  de  prépondérance  et  d'autonomie  fonctionnelle  disparaissent 
chez  les  anosmatiques.  Chez  ces  derniers,  l'olfaction  ne  joue  plus  le  rôle 
de  sens  recteur,  son  appareil  organique  est  entièrement  réduit  de  volume 
et  toute  la  morphologie  de  l'hémisphère  en  est  considérablement  mo- 
difiée. 

Lorsque  Ton  a  isolé  l'hémisphère  cérébral  d'un  mammifère  à  l'aide 
d'une  coupe  médiane  suivie  de  la  section  du  pédoncule  cérébral,  on 
aperçoit  sur  la  face  interne  une  région  très  circonscrite  qui  i\'est  pas  re- 
couverte par  le  manteau.  Cette  région,  de  forme  à  peu  près  ovalairc.  H- 

HUITIÈME  ANNÉE.   T.   XV.  26 


402  REVUE  DES   aCIE!HCB9  ViDIGÀLES. 

mitée  en  haut  et  en  avant  par  la  rainure  du  corps  calleux,  en  arrière  et 
en  bas  par  la  grande  fente  de  Bichat,  comprend  la  coupe  du  corps  cal- 
\eux,  de  la  cloison  transparente,  de  la  partie  antérieure  de  la  voûte,  des 
commissures,  du  pédoncule  cérébral  et  du  plancher  du  troisième  ventri- 
cule, puis  la  paroi  latérale  de  ce  ventricuIeL,  le  bord  dv  corps  godronné 
sur  la  marge  inférieure  de  la  grande  fente  deBi(4tat,eBfln^cdtlefente«lte- 
même.  Cette  région  représente  en  quelque  sorte  la  porte  d'entrée  et  de 
sortie  de  l'hémisphère  ;  le  nom  de  seuil  (limen)  lui  conviendra  très  bien, 
c  Le  seuil  de  Thémisphère  est  circonscrit  de  toutes  parts  parle  pianteau^ 
qui  forme  auteur  de  lui  un  bopd  comparable  à  la  bordure  oirculaire  de 
l'entrée  d'une  bourse.  »  M.  Broca  donne  à  ce  bord  le  nom  de  limbe 
de  r hémisphère,  et  à  la  circonvolution  qui  le  forme  le  nom  de  circonvo- 
lution limbique.  Cette  grande  circonvolution  se  compose  de  deux  arcs^ 
l'un  supérieur,  qui  longe  dans  toute  son  étendue  la  surface  convexe  du 
corps  calleux,  l'autre  inférieur,  qui  longe  la  fente  de  Bichat  jusqu'à  la 
pointe  du  lobe  temporal. 

L'arc  supérieur  porte  le  nom  de  eireonvolution  du  corps  calleux,  l'arc 
inférieur  s'appelle  la  circonvolution  de  f  hippocampe  ou  circonvolution 
à  crochet  et  constitue  la  dernière  circonvolution  du  lobe  temporal. 
Aussi  ne  peut -on  pas  considérer  la  zone  qui  entoure  le  limbe  de  Thémi- 
sphère  comme  une  circonvolution  ;  les  parties  dont  elle  se  compose  for- 
ment un  système  qui  ne  présente  que  peu  de  développement  chez  les 
primates,  tandis  que  dans  le  cerveau  dee  aulres  mammilères  terrestroa, 
il  oonstitue  toute  une  région  plus  dislHWfce  du  reste  de  i'hémisphèr»  cpie 
les  autres  divisions  dites  lobaires.  M.  Broca  rinliiule^r&iid/ûubeii'mjbi^e. 
Son  développement  dans  la  série  des  mammifères  est  lié  à  celui  du  lobe 
olfactif^  avec  leq.ttel  il  présente  les  eonnexions  suivante»  : 

Le  grand  lobe  kûnbiciue  peut  être  comparé  à  une  raquette  doai  l'aflK 
neauy  entourant  le  seuÛ  de  l'bémisphère,  est  formé  en  haut  par  le  lobe 
du  corps  callHuXf  en  bas  par  Le  lobe  de  l'kippoeampe,  et  dont  la  quaite 
est  forinée  par  le  lobe  olfactif. 

Le  lobe  olfactif  est  libre  jusqu'à  sa  base  ;  les  deux  lobes  de  l'hifiiio- 
campe  et  du  corps  calleux  font  corps  avec  rhémisphère  ;  meîa  ils  sont 
séparés  du  reste  du  manieau,  c'e&t«  à-dire  de  la  masae  extra^imbiqat 
par  une  scissure  annulaire,  la  scissure  limbùpie  qui  les  entoure  presque 
GomplètemenL  Celle-ci  est  toutefois  traversée  par  divers  pUs»  de  peesage 
superticiels  ou  profonds  qui  unissent  le  grand  lobe  limb^ique  avec  le  knbe 
pariétal  et  avec  le  lobe  frontal.  La  partie  antérieure  de  la  Actissure  limi*» 
bique  ne  descend  jamais  jusqu'au  bord  inférieur  de  l'hémiephère  ;  toia» 
jours,  par  conséquent,  l'origine  du  lobe  du  corps  calleux  oommunique-  d^ 
reclement  avec  la  partie  inférieure  et  interne  du  lobe  ffiontal,  au-desaos 
de  la  racine  olfactive  interne. 

Ces  dispositions  sont  des  plus  prononcées  chez  les  mammifères  es* 
matiqueSy  chez  la  louti'e,  par  exemple.  En  étudiant  sur  cet  animal  les 
connexions  du  lobe  olfactif,  M.  Broca  a  vu,  qu'en  outre  des  deux  raomes 
blanches  qui  ont  été  indiquées  et  de  la  troisième  racine  décrite  depuis  long- 
temps sous  le  nom  de  racine  grise  ou  moyenne^  le  lobe  olfacUf  possède  une 
quatrième  racine  {racine  supérieure).  Cette  racine  supérieure  a  échappé 
à  l'attention,  parce  qu'on  l'a  confondue  avec  la  racine  grise  ;  mais  il  est 
aisé  de  prouver  qu'elle  en  diffère  essentiellement.  Des.  comparaisons 


nonàbreuses  ai  Téluda  atteniive  des  ongines  das  ta£me&  oifSEU^tivas  ont 
conduil  M.  Broca  à  des  caoclusions  importantâfi  au  pcdat  de  vue  de  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales  : 

1*^  La  racine  olfactive  externe  traverse  la  vallée  de  Sylvius  et  va  se 
rendre  dans  la  parlie  supérieure  et  externe  du  lobule  de  Tbippocampe^ 
Ellie  pr^nd  son  oiigfine  ré;jlie  dans  Técoroe  de  ce  lobule. 

2®  La  racine  olfactive  interne  se  rend  au  carrefour  de  l'Jiémispbèffe  et 
va  se  perdre  dans  Toiigina  du  lube  du  corps  C4illeuy> 

S"*  La  racine  olfactive  supérieure,  connue  sous  le. nom  de  racine  grisa, 
doit  ce  nom  à  la  minée  coucbe  de  substance  gris#  qui  tapisse  sa 
face  inférieure  et  qui  se  continue  avec  la  coucbe  grise  de  Tespace  per-^ 
foré,  mais  elle  est  constituée,  comme  les  deux  autres  racines,  par  de» 
fibres  blancbes^  qui,  après  un  trajet  extrâmemant  court,  vont  se  rendre 
sur  le  bord  postérieur  des  deux  premières-circonvolutions  orbitaires» 

4*  Il  existe  daos  le  maQteaa  de  rbémisphàre  trois  centres  olfaoiifs  dis* 
tincts,  correspondant  respectivement  aux  trois  raoinos  olfactives. 

â^  Le.ceA^re  olfactif  antérieur  comprend  la  partie  postérieure  des  deux 
.premières  circonvolutions  orJbitaires.  11  commenoe  en  arrière,  sur  le  boid 
antérieur  de  Tospaca  perforé,  et  s'étend,  d'arrière  en  avant,  sur*  la 
deuxième  circonvolution  orbitaire  jusqu'au  niveau  de  Tincisure  en  H.  Sur 
la  première  circonvolution  orbitsire,  sa  limita  antérieure  n'est  pas  indi* 
quée  anatomiquement;  mais  il  est  pi^obable  qu'elle  correspond  au  même 
niveau.  D'après  la  position  moyenne  de  Tincisure  en  H  ou  de  la  dé-^ 
pression  qui  la. représente,  on  peut  dire  que  le  centre  olfactif  orbitaira 
comprend,  en  moyennei  le  tiers  postériem*  des.  deux. circonvolutions  or* 
bitaires. 

6<>  Le  centre  olfaelif  postérieur  occupe  le  lobule  de  Tbippocampe,  qui 
forme  environ  le  tiers  antérieur  de  la  circonvolution  de  Tbippocampe  r 
une  ligne  transversale  menée  par  Textrémité  da  crocbet  de  Tbippocan^pe- 
indique  assez  bien  la  limite  de  ce  centre  olfactif. 

l""  Le  centre  olfactif  supérieur  est  situé  sur  la  faee  interne  de  Tbémi* 
sphère.  Il  comprend  le  carrefour  de  rbémisphère  et  la  première  portion 
du  lobe  du  corps  calleux  (circonvolution  du  corps  calleux),  depuis  son 
origine  au  carrefour  jusqu'au  niveau  du  pli  de  passage  fronto-Umbiquay 
oudeTincisure  fronto-4iQibique,  qui  indiqufii,au-devaatdu  genou  du  corps 
calleux,  la.posiiioB.de  oe^pli  de  passage  lorsqu'il  est  profond,    a.  kuhff^ 

De  la  sature  méffio-fk-ontale  ou  métopiqae,  par  R.  CALKETTES  [Th.    de  Paris, 

a-  239,  1878). 

L'auteur  présente  un  travail  d^enserable  sur  ce  point  peu  connu  de- 
l'anatomie  du  crâne  en  contrôlant  les  idées  émises  par  Welcker  dont  le- 
travail  publié  en  1862  est  le  plus  considérable  sur  la  matière. 

Voici  les  conclusions  de  cette  thèse  :  La  suture  métopique  fait  suite 
à  la  suture  sagittale  et  divise  l'os  frontal  en  deux  moitiés  chez  le  fœtus,  le 
nouveau-né  et  quelquefois  l'adulte.  Quand  elle  se  ferme,  ce  qui  est  le^ 
cas  le  plus  fréquent,  ce  travail  d'ossification  commence  dès  un  an  et  se 
termine  vers  l'âge  de  deux  ans.  Il  débute  dans  le  tiers  moyen  de  la  suture- 
(portion  inlertubérale)  et  apparaît  en  dernier  lieu  dans  le  tiers  inférieur. 
Lorsqu'elle  persiste  chez  l'adulte,  elle  offre  des  bords  dentelés  chex 
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les  races  supérieures,  plus  simples  chez  les  races  inférieures.  Dans  les 
premières,  on  Ta  trouvée  une  seule  fois  criblée  d'os  wormiens  ;  dans  des 
cas  plus  nombreux,  tout  en  n'en  renfermant  pas,  elle  se  rencontrait 
sur  des  crânes  dont  les  autres  sutures  en  étaient  remplies.  Elle  est 
souvent  déviée  du  plan  de  symétrie,  surtout  à  droite,  ce  qui  prouve  la 
prédominance  du  frontal  gauche  et  ce  qui  fait  que  l'un  des  frontaux 
s'articule  souvent  avec  le  pariétal  et  Tos  nasal  du  côté  opposé.  Enfin  la 
suture  occupe  quelquefois  le  sommet  de  la  crête  antéro-postérieure  qui  la 
soulève  au-dessus  du  plan  de  Tos  frontal.  Elle  persiste  surtout  sur  des 
crânes  frappés  d'anomalies  diverses  et  principalement  remarquables  par 
une  indépendance  plus  grande  des  différents  os  (persistance  des  sutures 
normales,  présence  de  sutures  surnuméraires).  Elle  a  si  peu  de  ten- 
dance à  se  former  après  l'époque  ordinaire  que  quelquefois  elle  persiste 
alors  que  toutes  les  autres  ont  disparu. 

La  persistance  de  cette  suture  modifle  notablement  la  forme  générale 
du  crâne.  Le  frontal  est  plus  large  absolument  et  relativement  et  les 
bosses  frontales  plus  écartées  ;  il  est  en  même  temps  moins  haut  que 
dans  les  crânes  normaux.  L'indice  céphalique  est  plus  grand,  et  il  y  a 
une  brachycéphalie  qui  porte  surtout  sur  les  parties  antérieures  de  la 
tête  (brachycéphalie  frontale  de  Welcker),  et  comme  l'indice  vertical 
est  diminué,  l'augmentation  de  la  capacité  du  crâne  est  moins  considé- 
rable qu'on  devrait  s'y  attendre.  Il  y  a  en  même  temps  de  Torthogna- 
tisme.  Du  côté  de  la  face,  on  trouve  une  augmentation  de  l'espace  in- 
terorbitaire  ce  qui  exagère  la  divergence  des  axes  oculaires.  La  fosse 
cérébrale  antérieure  est  plus  large  et  l'isthme  de  Rolande  peut  être  porté 
en  avant  (Ch.  Féré).  «  Les  crânes  métopiques  offrent  en  somme  un  type 
spécial.  Par  leur  brachycéphalie  et  leur  orthognatisme,  ils  exagèrent 
les  caractères  du  crâne  masculin,  tandis  qu'ils  se  rapprochent  du  type 
infantile  par  l'élargissement  du  front  surtout  en  haut,  la  brièveté  antéro- 
postérieure  de  leur  base  et  la  diminution  de  leur  hauteur.  Ce  mélange  de 
caractères  opposés  leur  imprime  un  cachet  spécial.  On  ne  peut  en  effet 
les  considérer  ni  comme  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement,  ni 
comme  une  simple  exagération  d'un  autre  type.  Ils  modiflent  la  forme 
du  crâne  dans  chaque  race,  dans  des  limites  que  l'on  peut  déterminer 
d'avance,  en  lui  donnant  un  aspect  caractéristique.  » 
•  Quant  aux  crânes  chez  lesquels  la  suture  est  incomplètement  fermée, 
ils  se  divisent  en  deux  catégories  :  la  première,  la  plus  nombreuse,  dans 
laquelle  la  fermeture  s'est  produite  à  temps,  mais  incomplètement,  et  la 
seconde  comprenant  des  crânes  métopiques,  à  brachycéphalie  frontale 
qui  ont  été  atteints  par  la  synostose  à  l'époque  de  la  vieillesse. 

La  métopismie  est  une  anomalie  fréquente  dans  les  races  supérieures 
(1/10)  et   surtout  dans  les   races  brachycéphales    (Auvergnats    1/7). 

Elle  est  rare  dans  les  races  inférieures,  mais  plus  fréquente  lorsque 
ces  races  sont  brachycéphales  (mincopies).  Les  races  quaternaires  en 
sont  rarement  atteintes,  on  l'observe  chez  les  aliénés  dans  une  propor- 
tion un  peu  supérieure  à  la  moyenne  et  dans  les  crânes  pathologiques 
comme  les  microcéphales,  l'arrêt  de  développement  porte  à  la  fois  sur  le 
contenant  et  le  contenu.  Avec  Hunaud,  Welcker,  Broca,  on  peut  consi- 
dérer la  persistance  de  la  suture  comme  due  è  la  pression  excentrique 
du  contenant,  seulement,  il  faut  avec  Welcker  entendre  par  contenant 
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lOi  lobes  cérébraux  antérieurs  et  Tappareil  ethmoidal.  L'hypertrophie 
et  Tatrophie  du  contenu  agissent  comme  modérateurs  et  accélérateurs  de 
la  synostose.  Les  causes  mécaniques  extérieures  (compression)  l'accé- 
lèrent. Les  causes  résidant  dans  l'os  (rachitisme,  etc.),  semblent  la 
relarder. 

On  ne  peut  dire  que  le  métopisitie  soit  un  caractère  de  supériorité, 
puisque  les  causes  en  sont  mixtes  et  ne  résident  pas  seulement  dans 
les  lobes  antérieurs.  D'autres  auteurs  ont  dit  que  c'était  un  signe  d'infé- 
riorité qui  résulte  de  la  persistance  d'un  état  fœtal  permanent  chez  un 
certain  nombre  de  mammifères.  Cela  est  complètement  faux,  puisqu'on 
l'observe  surtout  chez  les  races  supérieures. 

c  C'est  une  simple  anomalie  par  excès,  transformée  en  circonstance 
favorable  (Calori).  >  En  somme,  ses  causes  sont  multiples:  tantôt  elles 
résident  dans  l'encéphale ,  hypertrophie ,  hydrocéphalie,  lésions  des 
méninges,  développement  rapide  des  lobes  antérieurs  ;  en  un  mot  des 
proportions  de  l'organe  et  de  ses  enveloppes.  Tantôt  elles  résident  dans  le 
crâne  lui-même  :  tendance  à  Técartement  transversal  (brachycéphalie), 
grand  développement  de  la  région  ethmoïdale,  lésions  de  nutrition,  ou 
bien  simple  arrêt  de  nutrition  portant  sur  le  crâne  et  son  contenu  (mi- 
crocéphalie).  R.  c. 

Die  Markentwickelung  In  dén  Splnalganglien  (Déreloppenidiit  de  U  myéline  dans 
les  ganglions  spinaux),  par  B.  RAWITZ  {CentrulbL  /.  d,  med,  Wissensch.,ifn9, 
H-  42). 

Sur  les  coupes  longitudinales  des  ganglions  spinaux  d'animaux  adultes, 
on  voit  la  racine  sensible,  avec  un  petit  nombre  de  cellules  qui  y  sont 
disséminées,  traverser  le  ganglion  en  forme  de  grand  axe  et,  des  deux 
côtés,  la  masse  des  cellules  se  disposer  en  demi-lune.  Sur  les  coupes 
transversales,  les  cellules  sont  groupées  en  anneau  aulour  du  tronc 
nerveux  comme  axe,  suivant  une  disposition  qui  rappelle,  à  certains 
égards,  la  cou))e  d'une  fibre  nerveuse. 

On  n'observe  plus  la  même  disposition  lorsque  les  pièces,  au  lieu  de 
provenir  d'animaux  adultes,  sont  prises  sur  des  animaux  nouveau-nés 
ou  âgés  au  plus  de  10  à  14  jours. 

Chez  les  chiens,  les  chats,  les  lapins,  dans  ces  conditions  d'âge,  on  voit 
sur  les  coupes  longitudinales,  dans  toute  leur  étendue,  les  cellules  gan- 
glionnaires l'emporter  de  beaucoup  sur  les  fibres  nerveuses  qui  dispa- 
raissent presque  et  se  perdent  au  milieu  des  éléments  cellulaires,  de  telle 
sorte  qu'il  est  impossible  de  suivre  la  racine  sensible  à  travers  le  gan- 
glion. 

On  doit  conclure  de  ce  fait  que  chez  les  animaux  en  question,  la  myé- 
line n'est  pas  complètement  développée  au  moment  de  la  naissance  dans 
le  système  des  fibres  qui  font  partie  du  ganglion.  Il  serait  intéressant  de 
constater  chez  les  mêmes  animaux  le  degré  de  développement  de  la  myé- 
line dans  les  divers  systèmes  de  fibres  de  la  moelle.  o.  homolle. 
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JSébôT  das  Vorkommon  Ton  Gangliensellen  in  der  Arachnoidea  (Da  rexistenca  da 
eallulas  ganglionnairas  dana  l'arachiioîda),  par  Ludwig  LOEWE  {Àrch.  /.  mikr. 
Anat,  T,  XVI, 

Luschka  et  Riidinger  ojqI  démontré  dans  la  dure-mère  Texistence  de 
faisceaux  sympathiques,  de  rameaux  du  nerf  vague  et  du  trijumeau. 
Krause  y  a  décrit  des  aerfs  se  terminant  par  des  corpuscules  de  Vater. 
Plus  récemment,  Alexander,  de  Strasbourg,  y  a  vu  un  riche  plexus 
nerveux. 

Les  nerfs  de  Tarachnoïde  ont  élé  décrits  par  Bourgery,  Luschka  et 
Benedikt,  ceux  de  la  pie-mère  par  Purkinje  et  Krause. 

Dans  un  premier  titavail  en  1877,  l'auteur  a  décrit  dans  Tarachnoïde 
qui  revêt  le  bulbe  olfactif  du  lapin,  de  grosses  cellules  ganglionnaires. 
EUles  occupent  la  partie  médiane  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  le  bulbe, 
ont  la  forme  de  boules  et  n'émettent  aucun  prolongement.  Leurs 
fonctions  paraissent  être  sensitives. 

Si  on  enlève  la  voûte  du  crâne,  et  qu*on  plonge  aussitôt  Tarachnolde 
dans  Tacide  osmique,  on  verra  sur  une  pièce  bien  préparée,  à  côté  des 
ironcs  nerveux,  des  cellules  ganglionnaires  enveloppées  d'une  capsule. 
On  les  trouve  assez  difficilement  à  cause  de  leur  petit  nombre,  c  Aucun 
c  doute,  dit  l'auteur,  ne  peut  être  émis  sur  leiir  assîmilaiioA  aox  cor* 
•c  puscuies  du  tact;  mais  rentrée  d'un  nerf  dans  leur  intérieur  n'a  pas 
-c  pu  être  constatée  avec  certitude.  »  Ce  dernier  point  demanderait,  on 
le  voit,  des  recherches  complémentaires.  j.  r. 

ZxkT  KanntniBs  der  Sflugathiercorda  (£tiida  de  la  corde  dorsale  des  yertébréa),  par 
Ludwig  LOEWE,  de  Berlin  {Archiv  f,  mîkrosc.  AjkaU^  T.  XVI,  p.  597). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  voulu  plutôt  résumer  les  connaissances 
•déjà  acquises  sur  la  notocorde,  que  mettre  en  relief  ses  travaux  per- 
sonnels. Cette  étude  a  été  faite  sur  l'embryon  de  lapin  ;  elle  comprend 
toute  rhistoire  de  la  corde  depuis  son  apparition  jusqu'au  moment  où 
•elle  se  transforme  et  disparaît.  Sur  l'embryon  ayant  un  centimètre  et 
demi  de  longueur,  elle  offre  l'aspect  d'un  chapelet,  grâce  aux  renfle- 
ments qu'elle  présente  au  niveau  des  corps  de  vertèbres,  et  au  niveau 
►  du  disque  intervertébral.  Parfois  la  communication  disparaît  entre  ces 
divers  renflements  qui  restent  i-^olés.  Puis  à  mesure  que  l'embryon 
grandit,  les  parties  voisines  se  développent  autour  de  ces  nt>yaux  :  la 
•couche  squelettogène,  le  cartilage  du  corps  vertébral,  les  trois  parties 
•constituantes  du  disque  se  forment  peu  à  peu. 

Chez  le  rat  adulte,  voici  ce  que  la  notocorde  est  devenue  dans  les 
-vertèbres  cauflales.  Le  tissu  qui  la  représente  forme  un  réseau  qui  a 
son  point  de  départ  dans  un  centre  é[)ais  et  relativement  volumineux, 
•et  dont  les  mailles  deviennent  d'autant  plus  larges  qu'on  approche 
davantage  de  la  périphérie.  Les  trous  laissés  entre  les  cordons  du 
réseau  présentent  une  direction  générale  radiée  assez  régulière;  ils 
sont  remplis  par  une  substance  vitrée,  et  sont  par  conséquent  identiques 
^ux  vacuoles  de  la  pulpe  cordale  intervertébrale  décrites  par  les  auteurs. 
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Les  resiM  d»  la  naftOMrde  formeoi  lea  oordons  du  réseau.  Us  sont 
constituée  par  une  substance  homogène  et  muqueuse,  qui,  a  un  fort 
grossissement,  paraît  formée  par  des  fibrilles  fines  et  régulièrement 
disposées,  qui  s'entrecroisent  entre  elles.  On  ne  distingue  plus  les 
cellules  de  la  corde.  On  a  donc  sous  les  yeux  le  résultat  de  la  transfor- 
mation des  cellules  primitives  de  la  notocorde  en  un  blastème  cellulaire 
dépourvu  de  noyaux. 

A  ce  moment,  le  disque  intervertébral  présente  deux  régions  bien 
différentes  Tune  de  Tautre.  Celle  qui  est  la  plus  interne  et  en  rapport 
arec  la  cavité  de  la  pulpe  est  formée  par  des  faisceaux  de  fibrilles 
disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres,  et  présentant  entre  eux  de 
petits  éléments  cellulaires  presque  plats.  Ce  tissu  a  un  aspect  inter- 
médiaire entre  celui  qu^offre  le  tissu  cellulaire  ordinaire  et  celui  du 
fibro-eartilage,  car  ses  cellules  n*ont  pas  la  capsule  caractéristique.  La 
deuxième  région,  celle  qui  est  la  plus  externe,  se  compose  de  lamelles 
de  fibro-cartilage,  disposées  de  telle  manière  que  les  faisceaux  de  deux 
systèmes  de  lamelles  voisins  se  rencontrent  à  angle  aigu.  A  ces  points 
de  jonction  se  voient  des  cellules  cartilagineuses  pourvues  de  la  capsule 
caractéristique.  a.  r. 


RoaharclMS  lar  forigiat  réelle  des  iMrfii  erftniens,  par  Hathias  OUVAL.  (6«  arti- 
ciê,  ^wim,  de  fanât,  et  de  la  phyaiologie,  n*  de  septembre  1879). 

Faisant  suite  aux  mémoires  précédents  {R,  S.  3f.,  T.  XI,  p.  409,  et 
T.  XIII,  p.  4),  ce  nouvel  article  est  consacré  plus  spécialement  à  dé- 
montrer Tindépendance  du  nerf  pathétique  d*avec  la  racine  supérieure 
du  trijumeau,  deux  trajets  radiculaires  que  presque  tous  les  auteurs, 
depuis  Stilling,  ont  confondu,  jusqu'à  l'époque  où  Meynert  a  montré  ce 
qui  doit  revenir  en  propre  à  la  cinquième  et  à  la  sixième  paire.  L'ana- 
tomie  comparée  vient  donner  un  contingent  important  de  preuves,  car 
Fétude  du  mécocéphale  de  la  taupe  montre  l'absence  complète  de  tout 
ce  qui  chez  les  autres  mammifères  doit  être  considéré  comme  appar- 
tenant à  la  sixième  paire  (noyau  et  fibres  radiculaires),  avec  conser- 
vation des  racines  et  traînées  de  substance  grise  qui  doivent  être  ratta- 
chées aux  origines  du  trijumeau,  origines  qui  se  présentent  chez  cet 
animal  avec  une  netteté  et  un  développement  tout  particuliers. 

D'autre  part,  ce  mémoire  est  destiné  à  réfuter  les  conclusions  qu'Exner 
avait  tirées  des  expériences  dans  lesquelles  il  excitait  par  l'électricité  la 
valvule  de  Vieussens,  et  d'après  lesquelles  il  était  amené  à  nier  toute  dé- 
cussation  entre  les  deux  nerfs  pathétiques  ;  invoquant  les  recherches 
expérimentales  de  Chauveau  sur  l'excitabilité  des  racines  nerveuses  à 
leur  lieu  d'émergence,  M.  Mathias  Duval  montre  que,  conformément  aux 
lois  posées  par  Chauveau^  les  deux  pathétiques,  déçusses  en  un  chiasma 
complet  dans  la  valvule  de  Vieussens,  ne  devaient  pas  donner,  dans  les 
expériences  d'Exner  (Voy.  R.  S.  M.,  T.  VI,  p.  «2),  des  résultats 
autres  que  ceux  observés  par  cet  auteur,  mais  que,  par  suite,  ces  expé- 
riences ne  sont  pas  propres  à  trancher  par  la  négative  une  question  sur 
laquelle  les  préparations  anatomiques  donnent  des  résultats  si  démons- 
tratifs; les    pathétiques  s'entrecroisent  donc  complètement  d'un  côté 
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à  l'autre,  et  Tauteur  montre  l'importance  de  cette  disposition  pour  les 
mouvements  des  yeux*  a.  g. 

Noyaux  du  grand  hypoglosse,  par  M.BUVAL  (Soc.  de  BioL,  12  >{ii77eM879,  n*  39, 

Gaz,  méd.  de  Paris,  1879). 

Le  grand  hypoglosse  a  deux  noyaux  d'origine  :  le  premier  placé  près 
de  la  ligne  médiane,  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule;  le  second 
constitué  par  de  la  substance  grise  qui  part  séparément  du  précédent. 
Ces  deux  noyaux  paraissent  posséder  des  fonctions  différentes. 

Chez  un  malade  atteint  de  paralysie  glosso-labio-laryngce,  MM.  Gu* 
hier  et  Raymond  ont  observé  que  les  mouvements  de  la  langue  néces- 
saires à  l'articulation  des  mots  étaient  anéantis,  tandis  que  les  mouve- 
ments de  déglutition  étaient  conservés.  L'autopsie  a  démontré  à 
M.  Duval  que  le  noyau  principal  était  complètement  détruit  tandis  que 
l'accessoire  offrait  encore  un  certain  nombre  de  cellules  à  peu  près  nor- 
males. 

En  comparant  l'anatomie  pathologique  et  la  clinique,  on  arrive  à  penser 
que  le  noyau  principal  sert  aux  mouvements  de  la  parole  et  que  l'acces- 
soire sert  aux  mouvements  de  déglutition. 

Une  autre  preuve  est  fournie  par  l'étude  des  noyaux  de  Thypoglosse 
chez  les  animaux,  chez  lesquels  le  noyau  accessoire  est  le  plus  déve- 
loppé. 

Au  sujet  de  cette  communication,  M.  Hallopeau  pense  qu'il  ne  faudrait 
pas  se  trop  hâter  de  dépouiller  l'olive  du  rôle  physiologique  qui  lui  a  été 
assigné  par  Sclirôder  van  der  Kolk,  car  M.  Maurice  Haynaud  a  trouvé 
ces  noyaux  atrophiés  chez  deux  sujets  qui  avaient  présenté  des  troubles 
ie  l'articulaiion  des  mots  :  et,  à  ce  propos,  il  relève  l'assertion  de  Meynert 
qui  lui  paraît  contredite  par  la  clinique,  et  d'après  laquelle  le  facial,  à  son 
entrée  dans  le  bulbe,  se  diviserait  en  deux  faisceaux,  l'un  allant  aux 
noyaux  du  facial  supérieur  et  inférieur  (mouvements  réflexes),  l'autre 
gagnant  directement  Tencéphale  (mouvements  volontaires)  :  d'après 
M.  Hallopeau,  il  faut  de  toute  nécessité  que  les  conducteurs  volontaii*es 
traversent  ces  noyaux.  a.  mossé. 

Sur  le  stroma  des  globules  rouges,  par  G.  HATElf  {Soc.  bioL,  11  octobre  1879,  e^ 

Gaz,  méd.  de  Parls^  l"'  novembre  1879). 

Dans  ses  études  antérieures  sur  le  développement  des  hématies  {Arcb. 
de  physiologie^  1878-1879),  M.  G.  Hayema  fait  remarquer  que  lorsqu'on 
traite  par  l'eau  distillée  une  mince  couche  de  sang  desséché  sur  une  lame 
de  verre,  on  voit  que  les  globules  ne  sont  pas  dissous  et  que  l'eau  n'en- 
traîne que  l'hémoglobine.  M.  G.  Hayem  revient  aujourd'hui  sur  cette  par- 
ticularité parce  qu'il  pense  qu'elle  peut  servir  à  déterminer  la  nature  de 
la  partie  des  globules  rouges  désignée  par  les  auteurs  allemands  sous  le 
nom  de  stroma. 

On  étale  rapidement  sur  une  lame  de  verre  une  mince  couche  de  sang 
et  on  la  laisse  se  dessécher  à  l'air  libre.  Examinée  au  microscope,  elle 
est  composée  de  globules  rouges   empilés  comme  dans  une  préparation 
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de  sang  humide.  On  mesure,  à  l'aide  d'un  oculaire  micrométrique,  le  dia- 
mètre de  ces  éléments,  puis  on  lave  la  couche  de  sang  à  Teau  distillée  et 
on  fait  écouler  doucement.  L'hémoglobine  est  entraînée,  tandis  que  les 
globules  décolorés  restent  fixes  sur  la  lame  de  verre  et  conservent  leur 
disposition  en  piles.  On  remplace  ensuite  Teau  distillée  par  une  solution 
iodée  (eau  iodée  ou  eau  iodo-iodurée)  et  l'on  constate  qu'aucun  des  élé- 
ments figurés  du  sang  n'a  disparu. 

Les  globules  rouges,  dépourvus  d'hémoglobine,  sont  réduits  à  une 
mince  pellicule  colorée  en  jaune  par  l'iode  et  délimités  par  un  double 
contour. 

A  l'aide  de  l'oculaire  micrométrique,  il  est  facile  de  se  rendre  compte, 
avant  que  les  éléments  soient  détachés  de  la  lame  de  verre,  qu'ils  ont 
conservé  très  exactement  leurs  dimensions. 

Il  ne  reste  plus  des  globules  rouges  que  cette  mince  enveloppe  et  les 
plus  forts  grossissements  n'y  font  apparaître  aucun  détail  de  structure  : 
on  n'y  remarque  ni  filaments,  ni  granulations,  ni  noyaux.  Ce  mode  de 
préparation  qui  réussit  aussi  bien  avec  le  sang  des  animaux  (vivipares  et 
ovipares)  qu'avec  celui  de  l'homme,  permet  de  considérer  le  prétendu 
stroma  comme  une  mince  pellicule  de  nature  protéique  insoluble  dans 
l'eau,  formant  la  couche  extérieure  du  globule,  puisque  ses  dimensions 
sont  les  mêmes  que  celles  du  corpuscule  coloré. 

Lorsque,  dans  la  préparation  du  sang  desséché,  les  hématoblastes 
sont  fixés  sans  altération,  ces  éléments  se  comportent  comme  les  globules 
rouges,  et,  après  les  manipulations  précédemment  indiquées,  leur  pelli- 
cule extérieure  et  persistante  présente  les  mômes  caractères  que  celle  des 
hématies. 

Au  lieu  d'eau  iodée  ou  iodo-iodurée,  on  peut  employer,  comme  réactif 
colorant,  les  solutions  alcoohques  de  rosaniline,  ou  bien  encore  la  solu- 
tion alcoolique  d'éosine.  a.  mossâ. 

Ueber  Knochenmark  nnd  Blutbildang  (De  la  moelle  osseuse  et  de  la  formation  da 
sang,  par  RINDFLEISCH,  de  Wunburg)  (Arcbivrùr  mikroscopischeAaaL,  t.  XVII; 
deux  articles  séparés,  1<»  p.  1,  2*  p.  21). 

1.  —  Vaisseaux  de  la  moelle  rouge,  La  moelle  des  os  renferme  des 
éléments  cellulaires  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  glo- 
bules du  sang  ;  il  est  donc  probable  qu'elle  est  un  des  principaux  sièges 
de  la  formation  de  ces  globules.  Mais  avant  de  les  étudier,  il  est  indis- 
pensable de  donner  une  description  complète  de  la  distribution  des  vais- 
seaux dans  la  moelle.  Il  a  toujours  été  très  difficile  d'injecter  complète- 
ment ce  système  vasculaire,  le  sang  sortant  difllcilement  pour  laisser 
place  à  la  matière  d'injection.  Pour  réussir,  il  faut  ouvrir  le  ventre  d'un 
jeune  cobaye,  et  pousser  l'injection  par  l'aorte  abdominale  en  ayant  soin 
délaisser  la  veine  cave  ouverte  :  on  obtient  ainsi  de  très  beaux  résultats 
dans  les  côtes  moyennes. 

Sur  plusieurs  points,  les  artérioles  percent  la  table  externe  de  l'os, 
s'enfoncent  dans  la  moelle,  se  divisent  en  rameaux  parallèles  à  la  sur- 
face, et  forment  l'origine  du  système  capillaire.  Au  centre  de  chaque 
cylindre  médullaire,  il  existe  une  veine  volumineuse  dirigée  dans  le 
sens  du  grand  axe  de  l'os,  et  de  laquelle  partent  des  rameaux  auxquels 
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viaoBcni  aboutir  les  eapiUaires  émaiiés  dess  artérîoles.  La  côte  offre  donc 
iei  une  disposition  semblable  à  oeUe  des  os  loogs^  hiea  qu'elle  participe 
surtout  de  i&  structure  des  os  plais  et  courts. 

Le  :&yslème  vasculaire  présente  ainsi  une  apparence  arborescente^ 
mais  la  slrudure  des  vaisseaux  a  quelque  chose  de  particulier.  La  paroi 
des  veines  «et  des  capillaires  est  extrêmement  miace  de  telle  sorte  qu'une 
membrane  très  fine  sépare  seule  la  caviié  sanguine  des  espaces  médul» 
iaires.  Une  telle  disposition  est  sans  aucun  douJte  destinée  à  favoriser 
les  échanges  eotre  ces  deux  milieux,  ainsi  que  la  migration  des  cellules» 
On  peut  par  suite  considérer  la  masse  de  la  moelle  rouge  corani«  une 
cavité  annexe  des  vaisseaux,  (elle  que  k  rate  par  e»emple.  Mais  où  siège 
rhémoglobioe  qui  donne  à  la  moelle  rouge  sa  coloration  ?  et  d'où  vient» 
elle?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  préciser  actuellement. 

il.  —  Eiade  des  parties  constituantes  de  la  moelle.  Une  étude  atten- 
iive,  ùute  sur  les  embryons  de  cobaye,  montre  nettement  qu'il  n'y  a 
aucune  différeiine  entre  les  cellules  orangées  de  la  moelle  et  les  gi€dl)ule6 
sangtùns  embryonnaires.  Leur  forme  persiste  même  chez  Tadulte.  EUlee 
contiennent  un  gros  noyau  arrondi,  rempli  de  granulations^  et  du  proto- 
plasma oelaré  et  homogène.  Jamais  on  n'observe  Ae  nudéote  bien  limité, 
mais  il  est  probable  qne  ces  granulations  correspondent  à  la  substance 
nudéolaire.  Le  noyau  n*occupe  jamais  le  centre  de  la  cellule  même 
quand  celle-ci  est  tout  à  fait  ronde  :  il  est  séparé  du  protoplasme  par 
une  membrane  à  double  contour  et  un  petit  cercle  ou  halo  paraissant 
foarmé  d'une  substance  flnement  granuleuse.  Parfois  cette  matière  envoie 
des  prolongements  dans  le  protoplasma.  Ces  bématoblastes  présentent 
chez  les  animaux  jeunes  les  phénomènes  de  la  segmentation  du  noyau 
et  de  la  cellnle;  mais  toujours  les  cellules  filles,  bien  que  s'^accroissant 
graduellement,  restent  plus  petites  que  les  autres,  et  on  peut  dire  que 
plus  le  volume  de  ces  cellules  est  petit  dans  une  région,  plus  le  procès* 
sus  de  la  formation  du  sang  a  été  actif. 

A  côté  des  bématoblastes  se  voient  de  gros  éléments  cellulaires  à 
double  contour,  riches  en  protoplasma,  possédant  un  noyau  vésîculeux  et 
un  nucléole.  Leur  noyau  réfracte  moins  la  lumière  que  celui  des  héma^ 
toblastes,  et  leur  aptitude  à  la  segmentation  est  beaucoup  moindre.  Leur 
protoplasma  est  toujours  incolore. 

Les  corpuscules  sanguins  incolores  (globules  blancs)  forment  la  plus 
grande  partie  de  la  moelle.  Leur  richesse  en  protoplasma  est  très  variable, 
tantôt  elle  est  si  faible  qu'As  ressemblent  à  un  noyau  nu,  tantôt  ils  pos- 
sèdent un  cercle  protoplasmique  brillant. 

Un  élément  constant  de  la  moelle  rouge  est  la  cellule  géante  (myélo- 
plaxe).  Elle  paraît  aplatie,  son  contour  est  irrégulier  et  elle  renferme  de 
nombreux  noyaux  juxtaposés.  Parlbis  ces  noyaux  se  fondent  en  un  seul, 
comme  si  une  pression  extérieure  avait  agi  sur  eux.  Dans  la  moelle  des 
vertèbres  de  l'homme  adulte ,  on  retrouve  ces  cellules,  qui,  dans  l'ostéo- 
malacie,  se  transforment  en  masses  de  filaments  fibrineux.  Quant  à  leur 
rôle,  il  doit  consister  à  former  un  dépôt  de  l'excédent  de  la  matière  plas- 
tique; c'est  ce  que  paraît  confirmer  leur  situation  soit  dans  le  paren- 
chyme au  voisinage  des  vaisseaux,  soit  à  la  limite  de  la  moelle  et  de  la 
substance  osseuse. 

Les  globules  sanguins  rouges  et  sans  noj^auy  ne  présentent  de  remar- 


qciâble  que  rîrfé^^tanfeé  de  tevr  fsnneet  die  leur  T^hune.  On  dirait 
qu'Hue  preBsion  extérievm  les  <  toas  ^éCoraDésu 

Tau6  ces  élémeDAs  o'apporttefxoaDt  pas  «a  propre  à  la  moelle,  ils  soat 
destinés  à  servir  à  l'hématopoièse.  Les  éiémeots  fixes,  peu  noubeen&y 
sont  représentés  parèesQelkilasfprÛHaeutfes  ëtoiléea. 

CSomment  «OBt  unies  tovies  cas  pariiea  constituantes  de  la  moelle 
rouge  ?  Les  grosses  cellules,  les  globules  rouges  arec  ou  sans  noyau 
sont  juxtaposés  dans  les  espaces  intervasoulaires  et  présentent  souveni 
des  petits  proloogemeats  ou  erôtes  d'eoipreiata,  détei*mi&és  par  la  près- 
sioti  récipretnie.  Le»  moyaiiz  participani  souvent  a  ces  déformations. 
Dispersées  diaas  le  paveochynie,  se  voient  àes  eellules  adipeuses,  sans 
doute  d'origine  conjonctive.  La  transformation  de  la  moelJe  ronge  en 
moelle  adipeuse  se  fait  lorsiiae  l'infiltration  graisseose  a  Ueu  non  seule- 
ment dans  les  cellules  conjonctives^  mai&  aussi  dans  les  autres  élémenls 
de  la  moelle. 

Étudions  maintenant  la  formation  des  globules  sanguins  par  les  héma- 
toblastes.  —  Ces  derniers,  nous  le  savons,  se  multiplient  par  scissipa- 
rité, mais  quand  ils  doivent  former  le  globule  sanguin,  ils  subissent  des 
jkransfiormations  remarquables.  Us  pi*enxient  la  forme  d*une  clocbe  ou  de 
calotte  dont  le  centre  est  occupé  par  le  noyau»  puis  s'évideot  de  plus  en 
plus  de  telle  sorte  que  le  protoplasma  se  sépare  du  noyau  sauf  sur  un 
point'  qui  ne  tarde  pas  à  se  rompre.  Cette  forme  de  cloche  persiste  encore 
longtemps  sur  le  globule  et  la  forme  biconcave  en  est  un  vestige.  Cette 
double  concavité  est  encore  accentuée  par  les  mouvements  et  les  frot- 
tements contre  les  parois  des  vaisseaux  et  les  autres  globules.  Las 
noyaux  mis  en  liberté  constituent  les  corpuscules  sanguins  incolores  (le 
la  moelle,  entourés  d'une  zone  très  faible  de  protoplasma.  Les  hémato- 
l)lastes  décrits  dans  la  moelle  sont-ils  les  mêmes  que  ceux  que  Hayem 
a  trouvés  dans  le  aang  ?  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  dire. 

En  résumé,  pour  l'auteur,  la  façon  dont  se  ferait  le  sang  dans  la  moelle 
serait  ti*ès  simple,  Thématoblaste,  chargé  d'hémoglobine  à  sa  périphé- 
rie, expulserMit  son  noyau  entouré  d'une  faible  masse  de  protoplasma, 
iout  à  l'ait  à  la  façon  dont  un  globule  rouge  nucléé  de  grenouille  ou  de 
triton  expulse  le  sien  sous  l'action  de  l'eau.  J'ai,  en  effet,  constaté  que 
fréquemment,  en  même  temps  que  le  noyau  sort  du  disque  globulaire, 
ce  dernier  se  tourne  en  calotte,  j.  r£:<(aut. 


Étude  anatoaique  tar  le  segment  cellulaire  contractile  et  le  tissu  connectif  du 
muscle  cardiaque,  par  A.  Pierre  nURANB  (Thhse  de  Lyon  lS79j. 

Dans  La  pvemière  partie  de  son  travail,  l'auteur  donne  un  résumé  com- 
plet des  connaissances  actuelles  sur  la  structure  du  système  musculaire 
en  général  et  celui  du  cœur  en  particulier.  Par  ses  propres  recherches 
ila  confirmé  celles  de  Ranvier,  relativement  à  la  constitution  des  cellules 
musculaires  cardiaques  :  l'absence  du  sarcolemme  et  la  présence,  tout 
autour  du  noyau,  de  cylindres  primitifs  plongés  dans  une  masse  de  pro- 
toplasma. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  du  tissu  connectifdu  cœur. 
Les  fibres  de  Purkinje,  formant  un  réseau  au-dessous  de  l'endocarde» 


41t  REVUE   DES   SaENCES   MÉDICALES. 

sont  réunies  entre  elles  a  la  manière  des  épithélîums.  Les  traînées  de  ces 
fibres  sont  entourées  par  une  enveloppe  conjonctive,  di8continue,fenètrée; 
les  tendons  intérieurs  du  cœur  ont  la  même  constitution:  beaucoup  d* entre 
eux  renferment  un  axe  contractile. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  altérations  du  segment  musculaire  cardia* 
queen  présence  des  inflammations  aiguë  et  chronique.  11  constate  iadisso- 
ciation  des  segments  de  la  libre  musculaire,  sa  dégénérescence  grais- 
seuse, et,  avec  Renaut  et  Landouzy,  la  présence  de  la  graisse  dans  les 
cylindres  primitifs  et  non  dans  les  espaces  intercalaires.  C'est  dans  le 
disque  épais  que  commence  la  dégénérescence.  Dans  la  dégénérescence 
pigmentaire,  les  granulations  ambrées  sont  déposées  dans  les  lignes 
longitudinales  du  ciment. 

La  fragmentation  du  cœur  en  segments  cellulaires  est  la  lésion  la  plus 
commune  du  myocarde:  elle  s'accompagne  souvent  de  la  présence  de 
granulations  ambrées,  et  se  rencontre  sans  qu'il  y  ait  lésion  organique  du 
cœur.  F.  H. 

Ueber  eine  bis her  noch  nicht  beschriebene  Drfise  in  der  regio  snprahyoldea  (Sur 
une  glande  non  encore  décrite  de  la  région  8U8-b70ldienne),par  ZUGKERKàNDL 
[SlûUgart,  1879;  Anal,  in  Centralbl.  t.  d.  med,  Wiss.,  n*  46,  1879). 

On  trouve,  chez  Tenfant  et  souvent  aussi  chez  Tadulte,  dans  la  région 
sus-hyoïdienne,  derrière  le  muscle  mylo-hyoïdien,  dans  Tintervalle  des 
génio-hyoïdiens,  une  formation  jaune  hémisphérique,  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chénevis.  Il  est  probable  que  cette  glande  est  le  point  de 
départ  d'un  certain  nombre  de  tumeurs  de  la  région  dont  l'origine  est 
restée  incertaine. 

L'examen  microscopique  fait  reconnaître  une  enveloppe  de  tissu  con- 
jonctif  Qbrillaire  lâche  ;  cette  lamelle,  épaisse  surtout  près  de  l'os 
hyoïde  avec  le  périoste  duquel  elle  se  continue,  envoie  des  prolonge- 
ments qui  forment  le  stroma  de  la  glande.  Dans  les  aréoles  de  ce 
stroma  sont  distribuées  les  cavités  glandulaires,  arrondies  et  vésicu- 
leuses  ou  allongées  et  tubuleuses.  Chacune  des  vésicules  glandulaires 
présente  une  couche  unique  d*épithéiium  cubique,  à  gros  noyaux  ronds 
avec  nurtiéoles  distincts,  et  renferm3  un  liquide  clair. 

L'auteur  a  observé  une  série  de  modifications  de  structure  qu'il  con- 
sidère comme  pathologiques  ;  ce  sont  la  dilatation  des  vésicules  iso- 
lées ou  devenues  coniluentes  ;  la  dilatation  kystique,  dans  laquelle  la 
glande  forme  une  cavité  unique,  remplie  d'un  liquide  mielleux;  il  faut 
mentionner  aussi  la  dégénérescence  colloïde,  analogue  à  celle  de  la 
glande  thyroïde,  avec  laquelle  la  glande  sus-hyoïdienne  paraît  présenter 
de  grandes  analogies,  surtout  au  point  de  vue  du  développement. 

6.    HOMOLLE. 

Beitràge  sur  Anat.,  Pbys.  und  Path.  der  Cilien  (Contribution  à  Tanat.  pbys.  et 
patb.  des  cils),  par  Emst  HiHLT.  {Inaug,  dis3,y  Stuttgart  1879.) 

L'auteur  commence  par  faire  une  analyse  critique  des  travaux  alle- 
mands sur  la  structure,  la  texture,  le  développement,  le  mode  d'accrois- 
sement et  la  mue  des  poils. 
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Les  recherches  de  Reissner  lui  ont  principalement  servi  de  guide.  Il 
décrit,  dans  la  gaine  radiculaire  interne,  les  deux  couches  de  Heule  et  de 
Huxley  et  une  cuticule  écailleuse  en  faisant  remarquer  que  toutes  ces 
enveloppes  sont  décomposables  en  cellules.  Dans  le  cheveu,  il  décrit  une 
cuticule  écailleuse,  une  écorce  et  une  partie  médullaire,  l'écorce  pré- 
sentant des  masses  de  pigment,  des  espaces  cavitaires,  des  stries  et  un 
pigment  diffus,  qui  existe  seul  dans  les  chevelures  blondes  et  rousses. 

La  moelle  contient  beaucoup  d'espaces  aériens.  Mâhly  n'accepte 
pas  le  mode  de  croissance  admis  par  Henle  et  Unna  ;  que  le  poil  est 
placé  comme  une  vis  dans  son  écrou  et  croît  au  dehors  en  décrivant  des 
tours  de  spii*e.  Il  admet  Taccroissement  par  la  poussée  des  cellules  de 
la  gaine  radiculaire. 

La  deuxième  partie  de  son  travail  porte  spécialement  sur  les  cils. 
Comme  longueur  des  cils  à  l'état  adulte  en  moyenne,  il  donne  pour  me- 
sure 11,  maximum  ;  13,2  à  la  paupière  supérieure;  7,  maximum  8,3  pour 
la  paupière  inférieure.  L'épaisseur,  à  l'état  normal,  varie  entre  90  et  120. 
maximum  168  ;  exceptionnellement  200.  La  papille  est  très  forte,  le 
pigment  en  noyaux  et  diffus  abondait  même  chez  les  blonds,  la  canitie  y 
est  rare.  Considérés  par  leur  racine,  les  cils  sont  de  deux  espèces.  Le  plus 
grand  nombre  possède  une  racine  transparente,  petite,  rigide,  les  autres 
l'ont  noire,  élargie  et  molle.  Mâhly  est  arrivé  à  conclure  que  les  racines 
des  cils,  larges  et  fortement  colorées  appartenaient  à  des  cils  courts  et 
représentaient  un  stade  de  développement  ou  de  jeunesse.  Les  cils  dont 
les  racines  sont  courbées  en  crosse  et  petites  et  transparentes  sont  au 
contraire  des  cils  vieux,  caducs.  Les  cils  jeunes  mesurent  8,5  à  la  pau- 
pière supérieure  ;  6,5  à  la  paupière  inférieure  ;  les  cils  vieux  mesurent 
11,5  à  la  paupière  supérieure,  7,5  à  la  paupière  inférieure.  Entre  les 
deux  limites  existent  beaucoup  de  formes  intermédiaires.  Il  a  compté 
sur  206  cils  à  la  paupière  supérieure,  34  pigmentés  seulement,  et  19  pig- 
mentés sur  94  à  la  paupière  inférieure.  Il  pense  que  l'accroissement 
des  cils  est  assez  rapide  pour  que  chaque  jour  voie  naître  son  cil  ;  il 
accepte  les  chiffres  de  Donders  qui,  en  20  semaines,  fait  acquérir  au  cil 
une  longueur  de  11  centimètres. 

C'est  immédiatement  au-dessus  du  bulbe,  au  collet,  que  le  cil  com- 
mence à  perdre  son  pigment  et  à  s'atrophier. 

Dans  les  cas  pathologiques,  il  n'a  pu  décider  s'il  y  avait  augmentation 
ou  diminution  des  follicules  pigmentés  :  Suivent  des  observations  patho- 
logiques. 

Les  recherches  spéciales  de  l'auteur  lui  font  admettre  que  le  pigment 
peut  exister  dans  la  gaine  radiculaire,  dans  la  couche  cornée  de  cette 
gaine. 

Les  vacuoles  de  la  couche  corticale  du  poil  sont  situées  non  pas 
dans  les  cellules,  mais  entre  les  cellules.  Elles  sont  facilement  produites 
artiticiellement. 

Le  pigment  est  aussi  fréquemment  situé  hors  des  cellules  que  dans 
leur  intérieur. 

La  moelle  est  constituée  par  des  cellules  en  forme  de  godet,  de  dis- 
ques. Il  n'a  pu  déterminer  le  siège  exact  de  Tair  qui  siège  dans  le 
canal  médullaire  avec  les  cellules. 
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L'auteur  a  vu,  entoe  lu  gaina  exAérteiiFa  al  la  omxéb»  de  Hanle,  nue 
■kembi^ane  limitoate  finev  imais.aeltaAant  limitée  à  deux  Gontoiirs. 

Ab  point  de  vue  pttbolag^oe,  il  n'es^  paS'  rare  de  voir,  eonaéciitnB-*> 
ment  aux  sécrétioiia  anormalea  des  voiea  laorymalea  on  de  la  eoqjonctrra 
et  à  la  blépharilie*,  la  gaine  externe  du  cil  compriae  daas  la  suppuration, 
la  gaine  interne  goailôe,  le  bulbe  ramolli  et  tuméfié,  le  pus  entre  la  gaine 
61  le  peii,  et  ce  dernier  dissocié  et  rompu.  Dans  quelque»  expériences 
que  TauCeur  m  tentées,. il  n'a  pas  dbtenii  davésoltaAs  satisfaisants. 

en.  HBlffV. 


Ueber  yergleichende  Histologie  des  Trommelfélls  (Histola^U  cesiparéa  de  It 
membrane  tjmpanique),  par  YIILBJSÏM  HOLOENHAUER  (4rciuV  f.  Ohremh.» 
t.  XIII). 

La  membrane  du  tympan  ne  présente  jianiais  une  forme  régulièremanl 
circulaire  ou  complètement  ovaîe,  et  ses  dimensions  sont  des  plus  va-r 
riables  au  point  de  vue  relatif  comme  au  point  de  vue  absolu.  Généra- 
lement la  membrane  est  d'autant  plus  grande  que  Tanimal  est  plu&gros^ 
On  peut  établir  trois  catégories  au  point  de  vue  de  la.  courbure  :  1°  La 
membrane  tympanique  est  plane  ou  sensiblement  plane  (tortue,  gre* 
nouille);  i!"  elle  est  renflée  en  dehors  faiblemeot  (oouleuvre)  ou  fortement 
(oiseau);  S""  elle  est  plus  ou  moins  renflée  en  dedsASy  comme  chez 
l*homme  et  chez  les  autres  mammifères  connus  ;  dans  ces  deux  derniers 
cas  le  sommet  da  la  ooupe  ou  de  Teutonnoir  résultant  de  cette  disposir 
tion  est  exceotriquement  placé.  Comme  la  membrane  tympanique  est 
plane  ou  disposée  en  coupole  chez  les  animaux  qui  possèdent  une  cola**- 
melle,  en  entonnoir  chez  ceux  qui  possèdent  un  marteau^  etc.,  il  sembla 
que  la  nature  de  la  chaîne  des  osselets  soit  eu  ra{)(>ort  avec  la  forme 
de  sa  membrane.  Le  mécanisme  varie  avec  la  courbure.  La  direc* 
tion  générale  est  très  variable.  Chez  Les  oiseaux  elle  est  généraiemeat 
semblable  à  celle  de  rhomme  et  des  mammifères.  Chez  les  couleuvres» 
les  deux  membranes  prolongées  s'intei'ceptent  eu  arrière  ;  chez  la  tor-> 
tue,  elles  sont  presque  antéro-postérieures,  c'est-à-dire  parallèles,  chez  . 
la  grenouille,  leur  prolongement  se  rencontre  en  haut.  On  ne  peut, 
pour  le  moment,  expliquer  cette  différence  à  Taide  du  mécanisme  de  la 
transmission  des  ondes  sonores.. 

Les  variations  d'épaisseur  sont  considérables  dans  les  dlHérentes 
classes,  et  dans  un  même  tympan  les  différentes  zones  sont  inéga- 
lement épaisses.  La  plus  grande  épaisseur  se  trouve  dans  la  zone  inter- 
médiaire; chez  la  tortue,  elle  est  de  0™%!;  chez  la  grenouille ,  de 
0«in»^07  à0mm,08;  chez  Toie.  de  O^m^Oâ;  chez  la  couleuvre,  de  0«™,03. 
L'élasticité  du  tissu  de  la  membrane  est  généralement  faible  :  elle 
Test  moins  chez  l'oiseau  et  la  couleuvre.  Chez  tous  les  animaux  étu- 
diés, la  membrane  se  compose  de  deux  couches  épithéliales  :  l'une 
externe ,  l'autre  interne  et  d'une  couche  moyenne  conjontîtive.  Celle-ci 
peut  subir  de  grandes  modifications  et  contenir  même  des  fibres 
musculaires  (bourrelet  circulaire  de  la  grei!ïooilte).  Deux  oouches,  un 
chorion  et  une  lame  cornée,  composent  toujours  i'épithéliura  externe; 
plus  minces  toutes  les  deux  que  sur  la  peau  environnante.  Elles  peu^ 
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vent  reùîwmeft  du  pigment  soit  simultanénent,  seit  iscMment  (cas* 
leirrre,  tortue).  Ua  Mi  onrieax,  à  meslioaner  :  l'épilbélium  externe  des 
oieeemc  ne  renferme  du  pigmeai  que  pendant  la  période  embryonnaire 
et  le  perd  après.  La  cou^e  épithéliale  la  plus  prolende  se  compose  en- 
core de  cellules  longitudinales  chez  les  oiseaux,  la  couleuvre,  la  tortue 
et  chee  l'hoaame  même.  On  ne  remarque  que  chez  la  grenouille  ia  pré- 
senee  de  glandes.  L'épilliéHfum  interne  n'est  qu'un  épitbélium  parânen^ 
tenx  à  une  seule  oouehe.  li  se  rapproche  de  la  forme  eylindriqne  et  deK 
vient  même  stratifié  éans  les  points  eu  il  se  réfléchit  siar  la  eaisee  et  mm 
la  cdutn^le;  il  peul  être  pourvu  en  ces  peints  de  cils*  vibratiies.  Chez 
tous  les  animaux  en  trouve  le  bourrelet  annulaire,  à<  l'exoeptien  de  la 
tortue  chez  laquelle  il  est  remplacé  par  un  ruban  annuitaire;  ebez  la  gre- 
nouille on  voit  à  sa  place  un  muscle  organique  à  fibres  radiées.  Chez 
rhomme,  au  boun*eiet  annulaire  s'ajoutent  des  cellules  cartilagtneuses  ; 
il  se  compose  essentiellement  de  substance  cenjonctîTe  flbriUaire.  CTest . 
aux  dépens  de  ce  bourrelet  annulaire  que  la  couche  propre  se  déve^ 
toppe  ;  cette  couche  est  toujours  composée  de  tissu  fibreux;  Ifr  gre^ 
nouille  fait  exception  :  chez  elle  la  couche  est  représentée  par  une 
expansion  discoïde  de  la  eolumelle  cartilagineuse.  Chez  l'homme,  au  con* 
traire,  la  couche  circulaire  et  la  oeuche  radiée  qui  composent  la  mem- 
braœ  propre  sont  nettement  distinctes  l'une  de  Tautre.  Chez  l'oiseau,  la 
oouehe  circulaire  est  représentée  par  des  faisceaux  fibreux  s'entarecrot- 
sant  sans  laisser  voir  de  couches  distincrles  ;  la:  même  chose  s'observe 
chez  la  couleuvre.  La  membrane  propre  est  recouveorte  au  dehors  et  au 
dedans  d'un  tissu  conjonctif  lâche  renfermant  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  s'épaississant  du  côté  des  couches  épithéliales.  Chez  la.  cou- 
leuvre, la  tortue  et  ta>  grenouille,  ces  deux  lamelles  eonjonotive^  con- 
tiennent des  cellules  pigmentaires  plus  ou  moins  abondantes.  Chez  la 
tortue,  on  trouve  un  analogue  de  ce  que  l'on  a  décrit  chez  l'homme  sous 
le  nom  de  formation  dendritique.  La  manche  du  marteau  provient  géné- 
ralement, chez  Fhomme,  d'une  ossification  endochondrale.  11  renferme, 
âana  tous  les  âges,  des  traces  du  cartilage  primordial.  Ses  oouches 
cartilagineuses  perfâstantes  sont  recouvertes  en  dehors  par  une  mince 
lamelle  osseuse  à  périoste.  n.  o. 


Weitara  Untannaànngen  fiber  dat  Riechapitel  and  sain  Varhahan  noon  Mervos  Olfao» 
tairiiis  (HonvtUas  rocbarches  sur  Tépithélimn  ol&ctif  tt  sas  rapports  avsc  la 
ttsvf  éa  l'odorat),  par  A.  BAUITM  {Archir  &w  mikraaoopimxbe  AaM,  T.  XVU, 
p.  141,  octobre  1879). 

Le  but  de  ce  travail  n'est  pas  précisément  de  rechercher  les  der- 
nièires  terminaisons  des  filets  nerveux,  mais  bien  de  préciser  les 
détails  de  la  structure  de  Tépithélium  olfactif  et  les  rapports  des 
cdUules  qui  entrent  dans  sa  composition.  Tout  d*abord,  rauteur  s'attache 
à  démontrer  l'existence  encore  discutée  de  la  membrane  Umitante 
ottHïtive. 

A  la  surface  des  cellules  épithéliales  se  voit  une  cuticule  d'épaisseur 
variable,  et  qui,  à  un  grossissement  très  foi*t,  présente  une  fine  striation 
se  décomposant  en  petits  cils  ou  bâtonnets  juxtaposés.  Elle  présente 
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de  grands  rapports  avec  celle  du  revêtement  intestinal  qui  est,  elle 
aussi,  formée  de  cils  soudés  ensemble.  Cette  cuticule  limitante  recouvre 
les  cellules  épithéliales  et,  vue  de  face,  présente  Taspect  d'un  réseau. 
Çà  et  là  elle  est  en  effet  percée  par  des  pores  dans  lesquels  pénètrent 
des  prolongements  émanés  des  cellules  olfactives  et  découpés  en  cône 
creux  à  base  tournée  du  côté  de  la  surface  libre  de  TépiLhélium.  La 
limitante  est  donc  formée  des  plateaux  à  bâtonnets  et  de  ces  pertes  de 
substance.  Ces  dernières  sont  remplies  par  une  expansion  des  cellules 
olfactives  recouvertes  de  cils  d^une  extrême  finesse,  beaucoup  plus 
visibles  que  ceux  des  cellules  épithéliales.  Au  moyen  du  liquide  de 
Pacini,  on  obtient  des  préparations  sur  lesquelles  les  cils  des  cellules 
disparaissent,  tandis  que  les  cils  olfactifs  subsistent  seuls.  C'est  là 
une  preuve  qu'il  existe  de  grandes  différences  entre  ces  deux  ordres 
d'éléments. 

Chez  les  oiseaux  et  les  amphibies,  les  cils  épithéliaux  manquent 
souvent,  tandis  que  les  autres  subsistent  toujours.  Sur  les  oiseaux,  on 
peut  même  isoler  des  lambeaux  entiers  de  la  limitante,  et  on  voit  alors 
les  prolongements  des  cellules  olfactives  qui  émergent  de  ses  pores  et 
fournissent  un  pinceau  de  cils  écartés  entre  eux  d'un  angle  de  40  degrés 
environ.  L'existence  de  cette  limitante  paraît  donc  entièrement  démontrée. 
On  doit  la  considérer  comme  une  cuticule  analogue  à  toutes  les  bordures 
cellulaires  portant  des  cils  vibratiles,  avec  cette  particularité,  toutefois, 
que  la  cuticule  de  chaque  cellule  est  ici  plus  intimement  soudée  à  ses 
voisines  que  partout  ailleurs,  excepté  au  niveau  des  pores  occupés  par 
les  cellules  olfactives. 

Quant  à  la  recherche  du  trajet  des  faisceaux  du  nerf  olfactif,  elle  a 
été  faite  au  moyen  du  chlorure  d'or  sur  des  lapins  adultes,  des  chiens, 
des  grenouilles  et  des  salamandres.  Sur  ces  différents  objets  d'étude,  on 
voit  les  faisceaux  nerveux  se  diviser  dans  la  muqueuse,  arriver  sous 
forme  de  filaments  très  fins  dans  l'cpithélium,  puis  le  pénétrer.  Ils 
passent  entre  les  prolongements  des  cellules,  se  replient  horizontale- 
ment, se  divisent  encore  et  disparaissent  comme  de  petits  fils.  Il  est 
évident  que  ces  filets  nerveux  sont  bien  contenus  dans  Tépithélium, 
car,  sur  une  coupe  parallèle  à  la  surface,  on  voit  les  points  correspon- 
dants à  leur  section,  intercalés  au  milieu  des  prolongements  des 
cellules. 

L'auteur  n'a  pas  vu,  comme  Babuchin,  la  terminaison  d'un  filet 
nerveux  dans  une  cellule  olfactive,  mais  il  a  pu  s'assurer  que  cette 
dernière  était  beaucoup  plus  sensible  à  l'action  du  chlorure  d'or  que  la 
cellule  épithéliale. 

Sur  une  coupe  de  la  muqueuse  faite  perpendiculairement  à  la 
surface,  on  voit  sous  rëpithéllum  une  simple  couche  de  cellules  plates, 
parallèles  à  la  surface,  pourvues  d'un  gros  noyau  et  tout  à  fait  indépen«- 
dantes  de  l'cpithélium.  Elles  sont  étoilées  et  s'anastomosent  entre 
elles  par  leurs  prolongements,  tout  en  laissant  çà  et  là  des  ouvertures 
par  où  passent  les  canaux  excréteurs  des  glandes  de  Bowmann. 

Sous  cette  couche  s'en  trouve  une  autre  formée  de  tissu  cellulaire 
homogène  et  contenant  des  noyaux  entourés  d'une  substance  granuleuse 
dont  l'origine  n'est  pas  éclaircie.  4.  r. 
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ïïntcrfuchnngeii  flber  dan  Ban,  die  Entwickelnng  and  Vereiternng  dor  Cutit 
(Reoherchei  sur  la  itructnre,  la  dévaloppamant  at  la  suppuration  da  la  paan), 
par  RAV06LI  (Siriûker's  med.  ^ahrbùcher,  Heft  i,  p.  49,  1879). 

L'auteur  étudie  d*abord  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  les  cellules  connectives  qu*il  déclare  essentiellement  distinctes, 
par  leur  structure,  des  cellules  endothéliales.  Fusiformes  chez  le  nouveau- 
néy  elles  ont  un  noyau  granuleux  entouré  d*une  zone  claire  et  des  pro- 
longements dont  les  anastomoses  forment  un  réseau  délié.  Ce  réseau 
circonscrit  les  faisceaux  fibrillaires  auxquels  elles  sont  accolées  et  qui 
sont  parallèles  à  leur  grand  axe;  sur  une  coupe  transversale  on  voit  des 
prolongements  secondaires  se  détacher  de  la  périphérie  pour  pénétrer 
dans  Tintérieur  des  faisceaux. 

Peu  à  peu,  les  cellules  s'aplatissent,  se  fusionnent  par  leurs  extrémi- 
tés, perdent  leur  aspect  granuleux  et  s'entourent,  chez  les  animaux  plus 
âgés,  d'une  écorce  qui  oppose  aux  réactifs  la  même  résistance  que  le 
tissu  élastique.  Il  est  donc  évident  que  celui-ci  provient  de  la  transfor- 
mation des  cellules  et  de  leurs  prolongements.  Il  affecte,  en  effet,  les 
mêmes  rapports  que  les  cellules  avec  les  faisceaux  fibrillaires;  dans  les 
points  où  elles  s'accumulaient,  autour  des  follicules  pileux,  par  exemple, 
il  constitue  les  couronnes  élastiques  de  Stirling.  On  sait  enfin  que,  mal- 
gré les  dénégations  de  Schwalbe,  l'hématoxyline  permet  de  constater 
dans  les  fibres  élastiques  en  voie  de  développement  la  présence  de 
noyaux. 

Outre  les  cellules  que  nous  venons  de  décrire,  on  en  trouve  d'autres 
plus  grandes,  arrondies,  nucléées,  dépourvues  de  prolongements,  qui 
seraient,  non  pas  des  cellules  spéciales,  comme  le  croit  Waldeyer,  mais 
des  cellules  jeunes  destinées  à  revêtir  plus  tard  la  même  forme  que  les 
autres. 

Pour  suivre  le  développement  de  la  peau^  l'auteur  a  pris  des  embryons 
de  lapin,  longs  de  13  millimètres;  il  trouve  le  tégument  constitué  uni- 
quement par  i'épiderme  et  par  un  réseau  de  cellules  finement  granuleu- 
ses avec  noyau  et  nucléole,  et  dont  les  prolongements  no  s'aperçoivent 
qu'à  un  fort  grossissement.  Plus  tard,  les  cellules  s'agrandissent  et  leurs 
noyaux  se  multiplient. 

L'apparition  des  fibrilles  est  postérieure  à  celle  des  cellules,  et  Fau- 
teur est  disposé  à  admettre  l'hypothèse  de  Schwann,  d'après  laquelle 
ce  sont  les  cellules  qui  leur  donnent  naissance,  en  se  transformant,  par 
leurs  extrémités  d'abord,  puis  par  leur  corps  tout  entier,  en  pinceaux 
ûbriUaires.  La  plupart  des  fibrilles  sont  en  continuité  avec  les  cellules, 
mais  il  faut  reconnaître  qu'il  existe  aussi  des  fibrilles  parfaitement  indé- 
pendantes. 

On  avait  admis  jusqu'ici,  sans  preuve  suffisante,  que  la  suppuration  se 
faisait  dans  la  peau  par  un  processus  analogue  à  celui  que  Stricker  a  dé- 
crit dans  la  cornée,  et  Spina  dans  les  tendons.  L'auteur  apporte  la  dé- 
monstration anatomique  de  cette  hypothèse  :  il  passe  un  fil  sous  la  peau 
du  dos  d'un  lapin,  puis  coupe  le  tégument  enflammé  et  le  fait  durcir 
dans  Talcool;  il  le  colore  par  l'hématoxyline.  Il  voit  ainsi  les  cellules 
augmenter  de  volume,  leurs  prolongements  s'élargir  et  leurs  noyaux 
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proliférer,  si  bien  que  les  mailles  du  réseau  diminuent  et  que  les  fais* 
ceaux  fibrillaires  disparaissent.  Les  cellules  se  segmentent,  et  quand 
toute  la  substance  fondameniale  est  envahie  par  las  masses  jcellulaires, 
le  foyer  pm*ulent  est  constitué  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  .l^  tOAi^JLàMD. 

tTeber  Fascieii  nnd  Fasciantpaniier  (Las  aponArrosos  et  les  tenseurs  des  aponé- 
vroses), par  BARDELBBBN  {lena'acÈH  Ztiisctr,  /.  IMorwhsetncb.,  etc.,  1678  ; 
Anal,  10  CeDtralbl,  /.  d.  meâ,  Wiss.y  n*  83, 1879). 

L'étude  du  système  musculaire  chez  rbomme  démontre  qu'en  dehors 
des  muscles  cUissés  dans  la  catégorie  des  tenseurs  d'aponévroses,  il  en 
est  un  grand  nombre  d'autres  qui  ont  leur  origine  ou  leur  terminaison, 
ou  qui  prennent  des  insertions  sur  les  aponévroses.  Toutes  les  aponé* 
vroses  du  corps  humain  ont,  avec  les  muscles,  des  rapports  directs  ou 
indirects  ;  dans  le  second  cas,  elles  constituent  les  ligaments  intermus* 
cnlaires;  toutes  sont  tendues  par  les  muscles.  La  force  d'une  aponévrose 
est  en  proportion  du  nombre  et  de  la  force  des  insertions  et  origines 
musculaires.  La  direction  des  fibres  dans  les  fascia  et  autres  membranes 
(ligaments,  etc.),  est  conforme  à  une  disposition  réglée.  Gomme  pour  les 
trabécules  des  os,  elles  suivent  ce  que  Ton  désigne  dans  Tarchitccture 
du  système  osseux  sous  le  nom  de  courbes  de  pressions  et  de  tractions* 
Leur  dispositicm  est  dét»  rminée  par  les  pressions  et  tractions  qu'exercent 
sur  elles  les  muscles  qui  l«ur  sont  sous-jacents  et  les  muscles  auxquels 
elles  donnent  origine  ou  insertion.  Cette  dernière  condition  altère  dans 
une  certaine  mesure  la  régularité  des  entrecroisements  de  fibres  à  angle 
droit. 

Il  faut  distinguer  des  aponévroses  musculaires  dont  il  vient  d^étre 
question,  les  aponévroses  cQtanées  ;  comme  elles  se  rencontrent  surtoqt 
à  la  face,  au  cou,  aux  extrémités ,  elles  sont  là  encore  en  rapport  avec 
des  plans  musculaires  à  fibres  striées  ou  à  fibres  lisses. 

On  peut  considérer  les  aponévroses  musculaires  comme  des  prolon- 
gements des  muscles  ;  les  vaiiétés  qu'elles  présentent  chez  l'homme  et 
les  données  fournies  par  l'anatomie  comparée  qui  montre  chez  certains 
animaux  des  muscles,  là  où,  dans  l'espèce  humaine,  on  observe  des  apo- 
névroses, autorisent  celte  comparaison.  De  môme  pourrait-on  regarder 
les  fascia  sous -cutanés  comme  des  transformations  des  muscles  de  ht 
peau. 

Pendant  la  contraction  d'un  muscle  sous-jacent  à  une  aponévrose, 
celle-ci  se  trouve  tendue  dans  le  sens  transversal  et  se  relâche  dans  le 
sens  lonffiiudinal.  La  contraction  des  tenseurs  aponévroliques  produit 
un  effet  opposé.  Les  changements  de  forme  que  subissent  les  muscles 
ou  groupes  de  muscles  pendant  leur  contraction  ne  peuvent  avoir  d'ac- 
tion sur  la  cin  ulation  qu'autant  que  les  fascia  restent  tendus.  Les  apo- 
névroses forment  aux  membres  une  sorte  de  gaine  comparable  à  la  pa- 
roi d'un  vaisseau.  Elles  peuvent  faire,  par  leur  tension,  qu'un  muscle 
dont  l'action  s'exerce  sur  une  seule  jointure  agisse  sur  deux  articula- 
tions par  ce  double  motif  que  l'aponévrose  s'étend  jusqu'au  segmertt 
suivant  du  membre,  et  que  le  muscle  pr>end  attache  à  l'aponévrose 
même.  o.  homolle. 


AxaamÊm.  «h 


'SeDa  tenniBMioiié  dei  nervi  nel  tendini  e  di  un  nnovo  apparato  nervoso  termi- 
nide  musenlo-tendinBO  (Terminaison  des  nerfs  dans  les  tendons  ;  nouvel  appa- 
reil de  terminaison  nerveuse  ou  appareil  musculo- tendineux),  par  0.  60L6I 
{Ailf  délia  soc.  Hal,  tti  scienie  nartupah\  XXT,  Miluno,  1S79).  —  Intorno  alla  dis- 
'triboKioneetermlnasioneidei  nervi  nèi  tendini  deiruomo  edi  altri  vertebrati 
i(IMstarlbiition  «t  temmaiBon  -desnerft  dmsHes  tendons  AeThomme  et  des  antres 
'Teitébrés),  par  le  même  \Bstrtttto  déi  rendiconti  del  R,  InatiL  .  Lombardo,  U^ 
■veJ.  XlytBsc.  '9,  MHum,  1879). 

Gol]^  dîÉTtmgue  deux  ordres   de  terminaisons  nerveuses  dans  les 
tendons,  les  organes  nervenx  terminaux  musculo-tendineux,  d'une  part, 
et  d'autre  part  des  appareils  qu'il  compare  aux  renflements  tenninaux  de 
la  conjonctive.  Les  premiers  se  trouvent  exclusivement  dans  les  tendons 
.au  niveau  du  jKÛQt  dUn&ertion  des  ibres .  musoiftlatnw:;  las  raiflements 
.se  rencontrent  tayjours  dans  les  oauckes  BupeoÛGiBlldfi  et  «dans  les 
.expansions  des  tendons.  Les  éléments  a>usm>lo-teaditieiK  «somt  «fusi- 
formes  et  se  mettent  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  par  une  de 
leurs  exti!éa>ilés  effilées  de  telle  manière  qiie  leur  strotna  ilbrillaire 
paraît  se  continuer  avec  .le  sarcoiemme.  L'autre  >extrénrKitéy  simple  ^eni 
bifurquée,  se  perd  dans  l'intervalle  4es  ^res  tendineuses.  Un  seul 
tube  nerveu^yt.plus  rarement  2,  3  ou  4,  s'imità  l'appareil  terminal,  soit 
au  niveau  de  l'extrémité  qui  regarde  le  tendon,- •eoit  dans  un  point  voi- 
sin. La  ûbre. nerveuse  qui  a  pénétré  daos  lorgane  teraiinalfi'yidiviae 
dichotomiquement,  les  filaments  secondaires  dépourvus  de  ^ittineiioédul- 
laire  se  subdivisent  et  se  terminent  en  un  réseau  dant  les  anaillesisont 
.parallèles  à  la  sui'face  du  corpuscule. 

Les  renflements  en  .globes  terminaux  préfientent  trois  (parties  :  une 
enveloppe,  formée  d'une  série  de  couohes  concentriques^  idans  Tijaiter- 
valle  desquelles  sont  des  noyaux  ovales  ;  un  oonienAi  nepirésenté  ipar 
une  masse  hyaline,  iinement  .granulée.;  une  ou  plus  rarement  deux  et 
même  trois  fibres  nerveuses  qui  se  .perdent  dans  la  masse  oentrale  d'une 
manière  indéterminée  ou  après^voir.ibrmé  une  anse. 

L'auteur  considère  les  appareils  musoulo-rtendineux  comme  >des 
organes  de  sensibilité  musculaire  qui  donnent  ia  inesore  de  k  ienséon 
des  flbres  musculaires  «  les  .globes  terminaux  seraient  de  simpies 
corpuscules  du  tact  e.  hoholle. 

'^Oebereine  eigenthnmliche  Art  von  GelenknervenkSrperchen  beim  Frosch  (Variété 
spéciale  de  oorpuscules  nerveux-articulaires  chex  la  grenouille),  par  Ludwig 
liOEWE  (Archiv  /.  mikr.  Anat,^  Tome  XVT). 

Bi,  après  avoir  tué  par  le  chloroforme  une  grenouille  adulte,  on  la 
traite  successivement  par  le  bichromate  de  potasse,  le  carmin  ammo- 
niacal et  l'alcool  absolu,  on  peut  ainsi  rendre  toutes  les  parties  de 
l'animal  propres  à  l'examen  microscopique.  Le. tissu  cellulaire,  particu- 
lièrement, peut  être  l'objet  de  belles  préparations. 

Quand  on  a  enlevé  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  les  tendons  du 
carpe,  on  trouve  sur  les  articulations  des  doigts  des  corpuscules  par« 
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ticuliers.  Ils  sont  situés  au  milieu  du  tissu  connectif  et  ont  la  forme 
d'un  fuseau.  Leurs  deux  pointes,  d'une  consistance  homogène,  vont  se 
perdre  dans  le  tissu  voisin.  Immédiatement  au  point  où  elles  s'insèrent 
au  corpuscule,  celui-ci  prend  une  structure  fasciculée.  Au  milieu  du 
fuseau,  la  substance  interne  devient  plus  épaisse  et  plus  sombre  :  elle 
provient  évidemment  d'une  zone  nucléaire,  car  le  grand  axe  du  cor- 
puscule est  occupé  par  des  noyaux  disposés  à  la  file  les  uns  des  autres. 
Rien  de  précis  ne  peut  être  dit  sur  la  signification  de  ces  corps.  II 
est  vraisemblable  que  ce  sont  des  éléments  de  terminaison  des  nerfs  ; 
en  effet  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  de  ces  tendons  est  très  riche  en 
troncs  nerveux  à  myéline,  dont  beaucoup  sont  très  rapprochés  des 
oapsules  et  quelques-uns  même  en  contact  avec  eux.  On  peut  donc  les 
regarder  comme  une  espèce  particulière  d'organes  du  tact.       j.  r. 

Motii  ûber  dan  Theilangfvorgang  bei  Knorpeliollen,  sowie  nbar  don  Ban  des 
HyalinknorpeU  (Note  inr  la  division  des  cellules  dn  cartilage  et  la  structure 
du  cartilage  kyalin),  par  W.  BI6EL0W  {Arcbiv  t.  mikr,  Anat.,  t.  XVI,  p.  457). 

Ces  observations,  faites  dans  le  courant  de  l'été  de  1878,ont  porté  sur 
le  cartilage  hyalin  des  batraciens  et  des  poissons,  et  sur  celui  de  plu- 
sieurs fœtus  de  mammifères.  Chez  les  premiers,  les  objets  d'étude  ont 
été  fournis  par  le  cartilage  de  l'épaule  ou  du  sternum  ;  chez  les  larves  de 
batraciens  toutes  les  parties  du  squelette  ont  été  utilisées.  Quelle  que  soit 
la  portion  d'organe  que  l'on  examine,  il  convient  d'en  faire  des  coupes 
traùsversales  l'intéressant  dans  toute  son  épaisseur,  afin  de  voir  les 
changements  de  forme  subis  par  les  cellules  depuis  les  parties  média- 
nes jusqu'au  périchondre.  Dans  les  couches  profondes  les  cellules  sont 
riches  en  protoplasma,  arrondies  ainsi  que  leur  noyau  ;  vers  la  surface 
elles  deviennent  aplaties  et  sont  parallèles  à  la  superficie  de  la  coupe. 
Directement  sous  le  périchondre,  cette  forme  devient  tout  à  fait  irrégu- 
lière. On  trouve  souvent  dans  les  parties  profondes  des  cellules  plus 
grosses  que  leurs  voisines  et  pourvues  de  deux  noyaux  ;  ailleurs  on  voit 
un  noyau  allongé  et  un  nucléole  en  forme  de  biscuit  ;  ailleurs  encore  on 
voit  entre  deux  noyaux  une  fine  cloison  qui, en  devenant  plus  épaisse, 
peut  séparer  entièrement  la  cellule  en  deux  parties  qui  se  disjoindront 
ensuite.  Tous  ces  phénomènes  sont  évidemment  les  différents  stades 
d'un  même  processus  dont  le  résultat  final  est  la  division  de  la  cellule. 

Le  sillon  qui  doit  séparer  la  cellule  mère  en  deux  parties  n'apparaît 
pas  en  même  temps  dans  le  noyau  et  dans  le  corps  cellulaire  ;  il  en 
résulte  que  ce  dernier  prend  d'abord  la  forme  d'un  rein  ou  d'un  fer  à 
cheval.  Il  faut  remarquer  avant  tout  que  la  division  des  deux  éléments  est 
sous  la  dépendance  réciproque  de  l'un  et  de  l'autre,  et  que  jamais  un 
corps  cellulaire  nese  sectionnera  avant  que  laséparation  du  noyauendeux 
parties  ne  soit  effectuée.  Il  est  probable  que  les  assertions  contraires 
de  Butschli  à  cet  égard  tiennent  à  des  effets  d'optique  ou  à  la  diflicuité 
de  distinguer  dans  certaines  cellules  le  noyau  du  reste  du  corps  cellu- 
laire. 

Dans  le  cartilage  hyalin  des  grenouilles  et  des  poissons  on  trouve 
des  cellules  particulières,  non  encore  décrites  chez  les  batraciens,  mais 
déjà  signalées  par  Langhans  chez  les  poissons. 
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Elles  occupent  les  parties  médianes  du  cartilage,  isolées  ou  disposés 
en  groupes.  Elles  se  distinguent  de  leurs  voisines  non  seulement  par 
leur  volume  mais  aussi  par  des  stries  concentriques  qui  se  colorent 
sous  Tinfluence  du  chlorure  d*or.  Deux  noyaux  chez  les  grenouilles, 
souvent  plusieurs  chez  les  poissons,  se  voient  â  leur  intérieur.  Les  autres 
cellules  cartilagineuses  sont  parfois  disposées  en  cercle  autour  d'elles, 

J.   RENAUT. 


I.  —  Zur  Entwickelungtgeichichts  der  Sangaihiamiers  (Béveloppement  du  rein 

cheiles  vertèbrét),  par  LOW£  (Areb,  /.  œikr.  Anëi.,  t.  XVI,  p,  507). 

II.  —  Ueber  der  Entwickelnng  der  GlomemU  ^Sur  le  développement  du  glomérnle) 
par  HagoRIBBEAT  (ArciiiV/ur  mikroacopischû  AnëL,  LXVII,p.  113,  «oi2M879). 

I.  —  1^  Le  fœtus  d*un  lapin,  long  de  5  millimètres,  possède  un  rein  qui 
présente  à  son  centre  la  cavité  du  bassinet.  Cette  cavité,  sur  une  coupe 
antéro-postérieure,  a  la  forme  d'une  fenle  qui,  à  son  extrémité,  fournit 
deux  branches  en  Y.  Chaque  branche  a  une  terminaison  renflée  qui  est 
coiffée  par  un  petit  amas  de  cellules  offrant  la  forme  d'un  croissant.  Une 
petite  zone  claire  sépare  ces  cellules  de  Tépiihélium  des  cavités.  La 
masse  du  rein  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  dans 
lequel  se  voient  déjà  quelques  vaisseaux.  L'opinion  de  Toldt,qui  prétend 
que  les  croissants  cellulaires  sont  fournis  par  Turetère  et  non  par  le 
revêtement  péritonéal  doit  être  rejetée. 

2^  Embryon  de  lapin  de  10  millimètres  de  longueur.  —  L'aspect  gé- 
néral du  rein  est  le  même  que  précédemment.  Cependant  on  peut  déjà 
distinguer  les  rudiments  d'une  séparation  du  bassinet  en  partie  papil- 
laire,  et  partie  membraneuse  ;  cette  dernière  se  distinguant  par  la  pré- 
sence d'une  couche  de  tissu  conjonctif  sous-épithélial  doublée  extérieu- 
rement par  une  zone  de  tissu  musculaire  lisse.  Vers  la  périphérie  du 
rein  apparaissent  déjà  quelques  canaux  émanés  des  deux  branches  pri- 
mitives du  bassinet. 

8*  Embryon  de  20  millimètres.  —  Apparition  de  quelques  conduits  pa- 
pilUires  formés  par  les  branchements  primitifs.  Quant  au  croissant  cel- 
lulaire, son  centre  s'effile  tandis  que  ses  extrémités  se  renflent  et  se  pla- 
cent à  droite  et  à  gauche  des  branches  utriculaires  primitives.  Ce  sont 
les  pseudoglomérules  de  Colberg  :  ils  sont  constitués  par  une  masse 
de  cellules  rondes  entre  lesquelles  apparaissent  quelques  globules 
rouges  du  sang.  Quelle  est  donc  la  signiticalion  morphologique  de  ces 
amas  cellulaires  vascularisés  ?  On  peut  afHrmer  que  ce  sont  des  glomé- 
rules  de  Malpighi  en  voie  d'évolution  et  tirant  leur  origine  des  cordons 
cellulaires  de  Brandt  qui  sont  eux-mêmes  d'origine  péritonéale.  Au  con* 
traire  tous  les  canalicules  du  rein,y  compris  la  capsule  de  Bowmann,sont 
fournis  par  les  divisions  de  Turetôre.  Une  communication  entre  le  glomé- 
rnle et  les  canalicules  ne  se  laisse  pas  découvrir,  bien  que  son  existence 
ne  puisse  dès  ce  moment  être  mise  en  doute. 

S"*  Embryon  de  5  centimètres.  Une  papille  est  déjà  nettement  vi- 
sible,  et  recouverte  d'un  épithélium  clair.  La  portion  membraneuse  du 
bassinet  est,  au  contraire,  revêtue  de  cellules  obscures,  et  ses  couches 
conjonctives  et  musculaires  lisses  s'épaississent. 
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Lflr  rem  etnkÊfmmaiarm  préseite  i-  ee*  moment'  les^  ppemièrev  frnseps 
d'uae  diifiaîotti  en  trois-  zones  :  i<*  l»  zoivo-  (sorliecile  flsrmée  par  les  der^ 
nièr^ftbmriGàieft  éiii»0B^pHr'l«'b«98vnet  et  parlesanns  oellùiftires;  S""  hl 
zoaeipftpiikKse  ou  médallaioe^  contenant  les  praiHiers  oananx  ooUeefeenra': 
et  ri<^ii  ihi  ti86«.c(uijon4>£  ;  S^  une'  zone*  intermédiaire'  ave  de/ox  pré*^- 
cédeaÉesv  zonie  mèduiUaire  externe^  contenant  les  canaoïr  séeréteura^ 
et  qui,  chfez.  Tadulle,  sera  refoulée  dans  la  région  corticale. 

En  suivant  un  canalicule  depuis  la  papille,  on  voit  son  épithélium 
subir  des  changements  bien  connus  selon  les  régions  où  il  se  trouve, 
pwTs  on*  le  voit  se  terminerpafr  une  extrémité  borgne.  Cette  terminaison 
n'est  pas  nette  et  on  dirait  qu'elle  va  donner  naissance  à  un  nouveau 
sy6ièaift<1e  tnbesi. 

L'inténeur  des  oanauoc.séaréleure  contient  une>  ranii^e  séerétée  par 
eux,  sombre  et  granuleuse,  mais  assez  adhérente  aux  parois  pour  laisser 
au  centre  du  tube  uoe  luiaière  bien  distinoie.  LaquAntit^ide  cette  sécr^- 
ticm  est  variable. Il  faut  dire  ici  que  la  communicalieniesbre^les  canaux 
sécréteurs  et. les  canaux  intermédiaires  n*a  pas  été  observée;; 

Le  syslèjoe  sécréteur,  du  rein  esi  dono  à  Ifomgina  contAim.dafl&r  lat 
zone  méduLlaÎAe,  ainsi  que  les  tubuli.contorii  et  la  plus  grande  pavlie^dte* 
gk>anéi*ules^  Les  vaisseaux  ariéjriels^.en  péaétrcoit  d*ab(Nrd  entre; les  eonv 
duils  papillaires,  puis  en  donnant  ie&arlère&inierlûbulaii'OSt,  gagnent  peo 
à  peu  la  périphérie  et  entraînent  avec  elles  les  gloméntles  ei  les  Ganans 

ad^a^^^s*' 
Pendant  ce  temps  les  amas  cellulaireadaatinéuaà.  foffmen  les  gtoaép^* 

rules  se  sont  multipliés.  Chacun  s'est  «divisé  en  dttuflLmassesi^qnine  sont 

plus  réunies  que  pajr  un  fin.cordoadte  cellules.  Ghâque-masses'est  sub-* 

divisée  à.  son  tour,  de  telU»  sor^e  qu'Oa  aune^  vénitable^  chaîne  de  pelotons^ 

réyuQJs  par.  de  fioa^coisdDnfi^  CaaceUuldfinrontfoonier  Tendothélium  des-. 

capiilaia.ies. du.gloménule  et  ]tt«Gapaule4&£owniMiii.  Chaque-cordon  pm* 

nûtifde^Bravn  pent^ainfii  fournir  uoi  certain  nomhro  de  gleoiéruies^  4>ea 

moyenne^  peuttèire.  davantage  danacertaioAiCasv  De  nombreux  globules 

sanguins  sont  intercalés  entre  les  cellules  de  chaque  peloton  qui  vont. 

leur  foivmer  un  revâteinent.  Les  celluIes^letatplusiexlArneâ  du*,  peloton 

psenneni.une  foBme;ouiloiquet  maie  ches  radulte,  ce  revêtement^  d'abord. 

épais  et  même:  sUratiAé,..  sTaplnlÂLde  £afon»  À  [Constituer  uiybr  meBÛMCBaBti 

qui  esLceUa  deBowmaua.. 

ff.  — Trois  hypotJhèses  on taotneHbmairt  cours  au  sujet  de  la  formation' 
du  rern.  Four  Waldeyer-  et»  KôJiiker,  tous  les  canahcules  ainsi  que  les' 
revêtements  crilui»ires  da  glomérule  et  de  Ib  capsulas  de  Bowmann  sont 
fournis-  par  des'  replis  des  bassinets.  Pour  R^mak*  et'Rredel,  les  canaux' 
droits  et  les  anses  de  Henle  reconnaissent  seuls*  cette  origine,  les 
canaux  contwimés  et  les  éléments  du  g4omértti0  venant  de  là  zone  cor»*-" 
-  ticale.  L.  Lôwe,  enfin,  adoptant  une  opinion  mixte,  fait  naître  les  canali- 
cnlee  du  bassinet;  et  le'coppuscnle  de  Mleilpighitnint  entier  des  cordons' 
celluhtires  primitifs.  Les*  recherche»  de  H.  Ribbert'  conduisent  à  adopter' 
Topinion  de  Waldeyer  et  Toldtfj 

Si  on  suit  un  ofimaUcHle  dPtos  tout*  sen*  parcours,  on  le  voitr,  une  fois 
arrivera  la' périphérie* du*  rein«,*se'diVi9er'en'd!eux  branches  qui  s^écartenfc" 
pnis  se  reeonrbentpnpaUèleflient  à  ïa  branche  montante  pour  se  termi- 
ner enfin  en  cul-de-suc:  Ce«te'e«tréRittè'reBflée"est  recouverte  pan  ll9> 
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glomérule  qui  offre  ici  la  forme  d*uQ  croissant  constitué  par  deux 
couûhi;8  de  c^lule»  ;  ruoa  interne,  constituée  par  des  cellules  cubiques  ; 
Tautre  externe,  formée  des  œUules  aplaties;  les  deux  couches  se  rejoi- 
gnent aux  pointes  du  croissant  et  laissent  entre  elles  la  lumière  d'une 
fente  assez  One.  Ce  capuchon  n'est  pas  indépendant  du  tube  rénal  con- 
toui^né,  car  sur  certaines  coupes  on  le  voit  se  continuer  par  un  de  ses 
ang^s  avec  le  canalicule. 

Sur  une  coupe  parallèle  à  la  surface,  les  détadLs  sont  les  mêmes  :  à 
côté  de  la  lumière  d'un  canal  ascendant,  et  séparée  de  lui  par  une  lame 
de  tissu  conjonctify  se  voit  la  coupe  de  l'extrémité  renflée  du  canaA 
récurrent^  reconnaissable  à  son  éptthélium  cylindrique  et  à  la  spire 
qitt'elle  forme  en  se  terminant.  Il  n'y  a  donc  pas  à  douter  que  ce  crois- 
sant ne  soil  Porij^ine  du  glomérule;  du  reste,  l'apparition  des  vaisseaux 
sanguins  va  confirmer  cette  opinion. 

Entre  la  terminaison  en  crochet  du  canalicule  et  le  croissant  qui  la 
coiffe,  il  y  a  un  espace  libre  très  étroit  d*abord,  ouvert  d*un  côté,  et 
fermé  de  l'autre  par  la  réunion  de  la  pointe  correspondante  du  croissant 
avec  le  canal.  C'est  là  que  vont  pénétrer  et  se  développer  les  capillaires 
destinés  à  former  le  glomérule  sanguin.  A  mesure  qu'ils<se  multiplient, 
ils-  élar$àsseat  la  cavité  qui  les  contient  et  finissent  par  occuper  une 
loge  arrondie,  entourée  de  toutes  parts  par  le  canalicule  et  le  croissant, 
sauf  sur  un  point  par  où  passent  les  vaisseaux  afférents.  Quant  aujc 
deux,  couches  cellulaires  qui  constituaient  le  eroiesant,  la  plus  interne  va 
revêtir  directement  les  vaisseaux  et  même  s'enfoncer  dans  les  espaces 
qu'ils  laissent  entre  eux,  tandis  que  l'exterae,  composée  de  cellules 
I4>laties,  forme  la  capsule  de  Bowmann. 

Lttdwig  Lôwe  décrit  des  cordons  cellulaires  épais,  appliqués  en  forme 
de  demi-lune  sur  l'extrémité-d'un  canalicule,  et  croit  que  ces  éléments, 
qui  doivent  d'après  lui  former  le  glomérule,  proviennent  du  revêtement 
péritonéaU  II  estfaeile  de  constater  leur  existence  sur  un  rein  embryon- 
naire, mais  ce  n'est  la  qu'une  couche  de  tissu  conneetif  épaissi  ;  et 
quand  L.  Lowe  les  assimile  aux  pseudoglomérules  de  Colberg,  il 
s'appuie  sur  une  interprétation  erronée,  puisque  ces  pseudoglomérules 
ne. sont  que  las  extrémités  renfiées  des  canaÎLeules  urinifères.  De  plus^ 
contrai l'ement  à  son  opinion,  la  capsule  du  glomérule  et  la  revêtement 
œllulatre  des  vaissf^aux  capillaires  ne  doivent  pas  être  regardés  commcr 
un  endothéiium,  mais  bien  comoie  des  éléments  ayant  la  même  origine 
que  l'épithélium  des  canalieules. 

En  résumé,  le  tube  urinifère  embryonnaire  affecte  à  son  extrémité  la 
forme  d'une  crosse  d'évêque  ou  d'une  spirale  qui  se  termine  en  s'efâ* 
lant.  Elntre  la  hampe  et  l'extrémité  de  la  volute  pénètrent  les  vaisseaux 
sanguins.  Ce  développement  est  en  quelque  sorte  calqué  sur  le  mode 
de  pénétration  des  vaisseaux  de  la  choroïde  et  du  corps  vitré  dans  la 
cupule  oculaire,  ou  vésicule  oculaire  secondaire,  par  la  fente  choroï* 
dienne.  a.  rxnaut. 


424  REVUE  DES  SCIENCES    MEDICALES. 


Zur  Hittologie  des  Nieranbackens  und  dei  HamlaiUrB  (Da  la  structura  liistologi- 
qua  dasbastinats  at  daa  uratéras  par  AO.  HAMBURGER  [Arcbiv  fUr  mikroaoo- 
piscbe  ADat.  XVII,  p.  14,  êoût  1879). 

L'épithélium  des  uretères  de  rhomme  est  formé  de  cinif  à  huit 
couches,  composées  de  cellules  qui,  cylindriques  dans  les  parties  pro- 
fondes, deviennent  cubiques  dans  les  couches  supérieures.  Leurs 
noyaux  sont  cylindriques  ou  polyédriques,  et  dirigés  parallèlement  à 
Taxe  longitudinal  de  Turetère  dans  les  couches  superficielles,  perpendi- 
culairement dans  les  couches  moyennes.  Les  cellules  une  fois  isolées  se 
montrent  avec  un  prolongement  divisé  en  trois  branches  qui  pénètrent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-épilhélial.  Il  est  certain  pour  l'auteur  qu'il 
reste  sans  connexion  avec  les*  filets  nerveux,  mais  il  est  facile  de  le  voir 
se  continuer  avec  les  faisceaux  conjonclifs.  Le  tissu  cellulaire  possède 
de  grandes  cellules  allongées  qui  parfois  pénètrent  obliquement  entre  les 
cellules  épithéliales  et  qui  servent  probablement  à  la  régénération  de 
cet  épithélium,  d'autant  plus  facilement  qu'entre  lui  et  ces  cellules 
conjonctives  il  n'y  a  aucune  membrane  limitante. 

Des  recherches  récentes  ont  appris  que  les  organes  nés  des  deux 
feuillets  épithéliaux  (ectoderme,  entoderme)  peuvent  prendre  une  struc- 
ture conjonctive  (thymus,  par  exemple) .  Or  cette  transformation  se  fait 
encore  bien  plus  facilement  dans  les  tissus  d*origine  mésodermique,  et 
c'est  le  cas  ici  :  les  uretères,  se  développant  aux  dépens  du  canal  de 
Wolff,  peuvent  être  envisagés  comme  formés  d^une  partie  de  l'endothé- 
lium  j)éritonéa],  qui  est  lui-même  fourni  par  le  mésoderme.  Rien  ne 
s'oppose  donc  à  ce  que  leur  épithélium  se  régénère  au  moyen  du  tissu 
conjonctif.  Dans  le  tissu  connectif  sous-épithélial  se  voient  aussi  du 
tissu  adénoïde,  des  glandes  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 

Le  tissu  adénoïde  est  développé  surtout  chez  le  cheval,  où  il  forme 
une  large  couche  dans  les  bassinets  et  à  la  partie  supérieure  des 
uretères.  Chez  Thomme  on  voit  par  places  de  gros  follicules  clos. 

Des  glandes  sont  chez  l'homme  disséminées  en  grand  nombre,  mais 
sans  ordre,  dans  les  uretères,  surtout  à  leur  partie  supérieure.  Beau- 
coup de  mammifères  en  sont  dépourvus.  Elles  diffèrent,  du  reste,  selon 
les  espèces  ;  chez  l'homme,  elles  ont  la  forme  de  petits  follicules  dont  la 
cavité  est  remplie  entièrement  de  cellules.  Chez  le  cheval,  elles  ressem- 
blent à  des  glandes  utriculaires  ramifiées  ayant  une  lumière  centrale  de 
diamètre  variable.  Leur  absence,  en  beaucoup  de  cas,  laisse  à  penser 
qu'elles  ne  jouent  pas  un  rôle  physiologique  important.  Elles  parais- 
sent être  destinées  surtout  à  une  sécrétion  muqueuse,  qui,  lorsqu'elles 
manquent,  est  sans  doute  fournie  par  d'autres  parties  de  la  membrane 
muqueuse  du  tractus  urinaire.  j.  r. 
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I.  —  Uebar  die  Locomotion  der  Herispitie  bei  dor  Herithfttigkeit  (Locomotion 
do  la  pointe  du  oœnr  pendant  la  réTolution  de  rorgane],parLŒSGH  (Cen/raii)/. 
r,  d.  med,  Wiss,,  n*  41,  1879). 

II.  —  Ueber  die  Bewegnng  der  Henspitie  (Monvement  de  la  pointe  dn  cœur)^ 

par  FILBHNE  et  PENZOLDT  {Ibid.y  iio48,  1879). 

I.  —  Filehne  et  Penzoldt  ont  été  conduits,  par  leurs  expériences^ 
à  celte  conclusion  que  dans  la  systole,  la  pointe  du  cœur  se  porte  en 
haut  et  à  droite  et  non  pas,  comme  on  Tadmet  généralement,  en  bas 
et  à  gauche.  Lôsch  a  vérifié  ce  fait  sur  des  animaux  à  qui  il  avait  ouvert 
la  plèvre  et  le  péricarde,  pratiqué  la  respiration  artificielle  et  excité  le 
bout  périphérique  des  pneumogastriques;  mais  il  a  reconnu  que  les 
choses  ne  se  passent  pas  de  même  lorsque  les  conditions  d'expérience 
sont  différentes  et  que  la  révolution  cardiaque  s'effectue  d'une  façon 
plus  normale. 

L'excitation  du  nerf  vague  a  pour  conséquence  de  déterminer  une 
distension  exagérée  du  cœur  pendant  la  diastole  prolongée  de  sorte  que 
la  pointe  est  déviée  en  bas  et  à  gauche  et  que  les  effets  du  choc  en  retour 
et  de  l'extension  des  gros  vaisseaux  au  début  de  la  systole  ne  se  mani- 
festent que  très  imparfaitement.  C'est  pourquoi  Lôsch  a  fait  ses  obser- 
vations sans  exciter  le  pneumogastrique.  On  peut,  chez  le  chien  chloro- 
formé, lorsque  la  plèvre  et  le  péricarde  sont  ouverts,  suivre  distinctement 
les  phases  diverses  des  battements  du  cœur,  au  moment  où  leur  fré- 
quence diminue  et  arrive  de  180  à  140  à  100  pulsations  environ,  par 
minute.  On  constate  alors  nettement  qu'au  début  de  la  contraction,  la 
pointe  se  porte  d'abord  un  peu  en  bas  et  à  gauche,  puis  se  relève  et  se 
dirige  en  haut  et  à  droite,  de  sorte  qu*à  la  fin  de  la  systole^  elle  se 
trouve  en  un  point  plus  élevé  qu'à  la  fin  de  la  diastole. 

L'abaissement  initial  est  en  réalité  peu  considérable;  il  n'excède 
pas,  chez  des  chiens  de  moyenne  taille,  4  à  5  millimètres.  Si  Ton  place  le 
doigt  à  une  très  petite  distance  de  la  pointe,  on  sent  un  léger  choc  au 
début  de  chaque  systole,  puis  on  voit  la  pointe  s'éloigner  du  doigt  et  se 
porter  en  haut  et  à  droite.  Ces  phénomènes  sont  surtout  manifestes 
lorsqu'on  interrompt  la  respiration  artificielle  jusqu'au  moment  où  le 
cœur  s'arrête  presque  complètement  et  qu'on  la  recommence  alors.  Les 
contractions  sont  à  ce  moment  assez  énergiques,  mais  lentes  et  séparées 
par  des  pauses  notables.  L'abaissement  systolique  de  la  pointe  ne  se 
constate,  d'ailleurs,  qu'avec  une  notable  énergie  des  pulsations,  au  début 
des  expériences  et  chez  des  animaux  non  épuisés. 
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Si  l'on  observe  simultaaément  le  mouvement  de  la  pointe  et  Tétat 
des  oreillette»,'  on  reconnaît  que  la  conti*«etion  auriculaire  ne  précède 
que  d'un  temps  à  peine  appréciable  rabaissement  de  la  pointe,  de 
sorte  qu*il  est  difTicile  d'affirmer  si  cet  abaisseoïent  est  présystolique  et 
tient  à  la  distension  ventriculaire  que  prjoduit  la  pénétration  brusque  du 
sauf?  deToreillette,  ou  s'il  est  systolique:  Cette  dernière  supposition  est  la 
plus  vraisemblable  parce  que  la  pointe,au  moment  où  elle  s'abaisse,  parait 
dure  sous  le  doigi,  tandis  qu'elle  reste  flasque  au  maximum  de  la  dilata- 
tion ventriculaire  qu'on  provoque  par  l'excitation  du  pneumogastrique. 

Il  est  possible  de  comprendre  pourquoi  l'abaissement  de  la  pointe  ne 
se  constate  pas  durant  l'excitation  du  nerf  vague,  biea  qjpe  la  contraction 
soit  complète  :  les  ventricules  se  distendent  pendant  la  diastole  et  leur 
diiatitionn'est  pas  sensiblement  accrue  par  la  contra<(tion  des  oreillettes  ; 
les  gros  vaisseaux,  à  la  suite  d'une  diastole  prolongée,  sont  relativement 
peu* remplis  et  ne  subissent  pas  d*aliongement  notable;  comme  d'autre 
part,  la  contraction  du  ventricule  est  graduelle,  le  choc  en  retour  est 
affaibli  ;  enfin  le  raccourcissement  du  diamètre  longitudinal  du  cœur  est 
très  considérable,  de  sorte  que  le  mouvement,  qui  se  produit  en  sens 
inverse,  à  la  pointe,  se  trouve  masqué. 

Les  contractions  faibles  ne  s'accompagnent  pas  d*&baissement  de  la 
pointe;  le  ventricule  reçoit,  en  effet,  peu  de  sang' au  moment  de  la  con- 
traction auriculaire,  le  choc  en  retour  est  faible  et  la  tension  des  gros 
vaisseaux  peu  accusée.  Dans  ces  conditions,  le  raccourcissement  ducœur* 
est  le  ftiit  prédominant. 

Il  n'y  a  donc  pas  d'opposition  entre  les  phénomènes  observés  sur  les 
animaux  et  ceux  que  l'on  a  plusieurs  fois  constatés  chez  l'homme.  Quant 
au  fait  de  la  femme  Serafln  dont  parlent  Filehne  et  Penzoldt,  les  conditions 
d'observation  s'écartent  trop  de  l'état  nomml'  pour  qu'il  puisse  être  con- 
sidéré comme  typique. 

lî.  —  Filehne  et  i^ensoidt  contestent  la  valéurtibs  objections  de  Lôsch 
dans*  les  conditions  expérimentales  où  ils  se  sont  placés,  ils  s'éloignent» 
disent-ils.de  l'état  normal  moins  que  leur  contradicteur  qui  ouvre  la  plèvre  ; 
ils  ont  vérifié,  en  dehors  de  l'excitation  du  nerf  vague,  les  phénomènes 
qu'ils  avaient  appris  à  bien  analyser  pendant  lé-  ralentissement  arfiftci^ 
du  coeur.  Knfln  Lôsch  lui-même  observe  à  la  faveur  d'une  excitation  d» 
pneumogastrique,  lorsqu'il  étudie  les  battements'  du  cœur  ralentis  ptnr  la 
suspension  de  la  respiration.  o.  homolli. 

Hersensangelaganhaitan  (Questions  de  physiologie  cardiaiiae),  par  G.  ECKHABD 

{EckharcTs  Beitràge  z,  Anat.  vu  Physiol,  VIII,  177;  anal,  in  Centr,  f.    d,   med. 
Wiss.,  flo  34,  1879). 

i''D*aprèsTarchanofretPuelma,au' moment  où  Tarrêt  prolongé  du  cœur 
-que  Ton  produit  chez  le  chien-  pari'excitation  noninterrompue  de  l'un  de* 
pneumoga9trii|ues  ne  peut  plus  être  maintenu  pari'excitation  prolongée 
<)e  ce  nerf,les  battements  du  cœur  qui  réappanrrssent  ne  sont  passuspen-* 
dus  par  l'excitation  immédiate  de  l'autre  pneumogastrique  et  cette  action' 
d'arrêt  ne  peut  être  obtenue  qu'au  bout  d'une  ou  deuxminutes.  Les  ex^ 
périmentateurs  ont  interprété  C3  phénomène  par  l'hypothèse  d'un  épui- 
sement ti*ansitoire  de  l'appareil  modérateur  du  cœurqui  serait  commandé' 
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daH9  sa.  toldité  pas  ohaonn.  de»-  pneumogastrique»    priv  à*  parb.  G.. 
Bckàardii'apaa^^va  le;  fait  se  vérifier  chez,  la  grentHiille.  Pour  provoquer' 
ao  plus  haoLde^rè  possible  répuisament  de;i'appareil  modàraleur,  il  té^- 
taniâftle  nerf  pavfl'aolion  prolongée  d^ua-  couraiii  d'ioduetton  d'énergie 
graduellement  croissante. 

Dans  oe&condilioBSyii.a^t toujours  vu  les  baUements^qui  réapparaissent 
après  l'épuisement  duptemiw  nerf,  suspendus  par  une  excitalioa'faible  ' 
oiivmeyenne  du  secoiid>  ILfaut  conckire  que  les  phénonuànas-  nesent  pa<» 
identiques  chez  les  vertébrés  ei  les  invertébrés  ouque,  pour  lespi'emiere^ 
la  paralysie  de  Tappareil  modérateur  n'est  pas  absolument  démontrée. 

S?  Boribowitsch  an  dit>  que  dans  certaines  saisons  (à  pai*tir  da  mcHs^d'août). 
l'action  du  nerf  vague  8«r  le  cœur  de  la  gBenouiilecesse  d'ètremanifeste*.. 
Hoyer  et  Boôhm  ont  fait  la  même  remarque.  Les  expériencesid'Ëckhard 
ne  confirment  pas  ces  observations.  Il  s'agit  moins  d'une  question  de 
saison  que  des  conditions  déterminées  de  température  et  d'état  de  la 
nvtritton. 

3^  L'auteur  s'oeeupe  enfin  des  rappoptequi  existent  entre  le  oerveauet  le 
centre  régulateur  des  mouvements  cardiaques.  On  a  méconnu  l'influence 
des  excitations  électriques  du  cerveau  proprement  dit  delà  grenouille  sur 
les  battâineatsdiÀ  cœiur  taAt  que  Toii  n'a  pas  admis  que  les  courants  pus- 
sent être  déviés versi le  méseoép^iale^ La naioelle allongée et.letronc  dunerf 
vag»e..On  avai^  obeeruréie*  ralentissement  ou  Tarrôti  momentané  du  cœur 
après  la  section  delaimoeUaàl'oiNgine  des  premières  cervicales^  après 
des  piqûres  ou  des  seetions  fliites/  entre  ce  pointet  losiooucbes  opiâquest. 
et  surtout  aanûveaude  la. moellei  allongée,  depuis  le  beo  du  oaLamus- jus- 
que ua  peu  au-dessus  de  ruoion  du  cervelet;  mais  onii'avait pas  distingué: 
cettqui  devait  être  attribuée  iioje.  action  dire<^te  s'exerçaaisurdes  centres  ré* 
gulatBunsietà.ia  mise  en.jeude  ces  môme  centimes  par.  unimécanisme  purer 
maatiréfkexe.. 

Sckhard  n'admet  pas. la  propiosition  de  Vulpian.que  le  oœurde  lagre*- 
nouille  reçoitdea  fibres  d!a?côt  de  la.moelle;ilarépété  lesexpérienoeset  est 
an!tvé<:â  des  résultats  différents.  Les  ébranlements  par.  lesquelsiVulpLan 
croât  agirsuriamoeUe^sootd'api'èsEckhardyUne  action  d'arrêt  directe  sur 
le  cœur  même.  La  destruction  de  la  partie  delà  moelle  quidonae  origine 
aux  nerfs  du  bras  n'entraîne  pas  l'arrêt  da  cœur,  lorsquIonapréaLabiement 
seelioAué  la-moâUe;  au  niveau  du  bee  de  caiamus. 

Des  expéiiiences  faites  sur  le  cerveau  du  lapin,  avec  constatation.de. 
la/pnession:  8ii«9inne^;.0Bt  donné  les  résultats  suivants:  taat  que  les. 
coûtants  dlinduction  excitateurs  appliqués  surleeervesM,  neproduisent^. 
chea le»  animaux  nmk  curarisés^auiciiiie  secousse  musculairei,il.u'yaaucun 
point  de  réoorce  dont  l'excitation  agisse  sur  les  battement&ducœur.Lors* 
que  itos.GOAtraetions;se'produiaant  aeius i*iniluence  de  l'excitationdirecte 
ou  associée,  des.  centres  moteurs,, on.  observe  une  action  simultanée^ 
mur.  leccBur  et*  la4Ctrculation» 

Toutefiiisi^oii  m  constate,,  en géné£al,aucuna  action  tant,  qu'il  se  produit 
seulement  de8(meiavetneBlis..i8alés  dins  les  membres  inférieurs,  mais  le 
cœun  est  aUfectéquAMil  d'autres  contraotionsi  se  manifestent^  On  note  alors 
des  pulsalionsTleôte6<et'énergiquaS).entremêlées7de  pulsatioB&plus faibles- 
et  une  élévalÂone..peu.oonaidérable  de:  laaension  san^uiue.  Après  la  sec- 
tieudas.deux  naâfs «vagues^  il  n'y  a^  plus:  d'actioa  exercée  suc  les  balte- 
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inents  du  cœur,  mais  Péiévation  de  pression  se  constate  encore.  Les  ex* 
citations  limitées  à  la  corne  d'Ammon  lorsqu'elles  sont  InsufAsantes  pour 
provoquer  des  contractions  musculaires,  n'ont  pas  sur  le  cœur  Taction 
que  Balhog  dit  avoir  constaté;  cette  action  devient  manifeste  quand  la 
diffusion  du   courant  provoque  des  contractions. 

Il  arrive  quelquefois  qu'on  peut  reconnaître  des  traces  de  ralentissement 
et  de  renforcement  des  pulsations  cardiaques,  même  alors  que  Texcitation 
d'un  centre  moteur  a  provoqué  seulement  le  mouvement  partiel  corres- 
pondant du  côté  opposé.  Chez  les  animaux  curarisés  qui  ne  présentent 
pas  de  contractions  dans  la  sphère  des  centres  moteurs,]e  lalentissement 
du  pouls  se  produit  néanmoins  avec  des  excitations  un  peu  fortes,et,  com- 
me on  l'observe  aussi  chez  les  animaux  non  curarisés,  il  exci^de  plus  ou 
moins  la  durée  de  Texcitation.  g.    homollb. 


Ueber  Henstosscurven  nnd  Pnlscurren  (Df»8  tracés  fournit  par  la  pointe  dn 
cœur  et  par  le  pouls),  par  F.  MAURER  [Deutschea  Arebiv  fur  klin,  Medioin,, 
Bd  XXIV,  Hefl  S,  p.  291,  1879). 

L'auteur  a  entrepris  une  série  de  recherches  dans  le  but  d'étudier  la 
signification  des  différentes  ondulations  des  tracés  obtenus  avec  le  car- 
diographe. L'exposé  de  ces  recherches  se  prête  mal  à  une  analyse  concise, 
en  l'absence  de  figures  schématiques.  Nous  nous  bornons  donc  à  repro- 
duire les  principales  conclusions  du  travail  de  Maurer  : 

D'après  lui,  le  crochet  situé  sur  la  ligne  de  descente  du  tracé  (et  que 
Landois  appelle  :  crochet  de  l'occlusion  valvulaire)  ;  coiTespond  à  l'occlu- 
sion des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte.  Toutefois,  ce  crochet  n'est  pas 
produit  par  une  propulsion  active  du  sang,  mais  bien  par  un  reflux  de  ce 
liquide  à  l'origine  de  l'aorte.  H  reconnaît  à  la  fois  pour  cause  l'élasticité 
de  la  paroi  artérielle  et  la  pression  intra-vasculaire.  Quand  cette  dernière 
est  abaissée,  la  ligne  d'ascension  du  tracé  correspondant  à  l'occlusion 
des  valvules  paraîtra  moins  accentuée,  les  effets  de  l'élasticité  artérielle 
deviendront  plus  manifestes,  le  crochet  correspondant  à  l'occlusion  des 
valvules  sera  plus  saillant. 

Si,  au  contraire,  la  pression  intra-vasculaire  est  accrue,  Télasticité  de 
la  paroi  artérielle  aura  de  la  peine  à  lutter  contre  elle  pour  produire  une 
ondée  négative,  le  crochet  en  question  sera  très  petit.  Cela,  toutefois 
n'a  pas  lieu  à  la  naissance  de  l'aorte,  où  les  deux  facteurs  :  pression 
intra-vasculaire  et  élasticité  de  la  paroi  entrent  en  jeu  simultanément. 
Au  contraire,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre  circulatoire,.plus  l'action 
antagoniste  de  ces  deux  facteurs  devient  manifeste.  Elle  se  traduit  par 
deux  crochets  distincts  :  l'un  résultant  de  la  pression  intra-vasculaire, 
l'autre  de  l'élasticité  de  la  paroi  artérielle.  Le  crochet  correspondant  à 
l'occlusion  valvulaire  se  voit  sur  tout  tracé  artériel  normal,  (]uelque  soit 
le  vaisseau  qui  a  fourni  le  tracé  ;  il  est,de  plus,en  rapport  avec  l'accrois- 
sement en  hauteur  des  sommets  du  tracé  dans  l'unité  de  temps. 

Le  crochet  ne  fait  pas  défaut  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique;  il  est 
même  plus  accusé  que  sur  un  tracé  fourni  par  un  cœur  normal,  parce  que 
la  contraction  vasculaire  qui  suit  la  première  brusque  dilatation  des 
vaisseaux  ne  le  cède  pas  en  énergie  à  cette  dilatation;  elle  cesse  d'être 
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manifeste  lorsque  Tinsuffisance.  aortique  devient  assez  prononcée  pour 
entraîner  une  régurgitation  abondante  de  sang  dans  le  ventricule  gauche. 

Dans  les  tracés  obtenus  chez  des  vieillards,  le  crochet  concourt  à  former 
la  portion  droite  ou  descendante  des  sommets  ;  en  effet,  comme  chez  le 
vieillard,les  artères  sont  athéromateuses  et,  partant^dépourvues  de  force 
d'expansion,  le  crochet  peut  atteindre  ou  même  dépasser  le  sommet  corres- 
pondant du  tracé. 

Les  conditions  sont  les  mêmes  dans  les  cas  d*anévrysmes  de  Taorte  et 
des  artères  du  tronc  que  dans  les  cas  de  vaisseaux  athéromateux  forte- 
ment comprimés  par  le  sphygmographe.  f.  labadie-làorave. 

Ueber  die  Summation  von  Reiien  durch  das  Hen  (De  la  eommation  (addition  la- 
tante)  des  excitations  dans  le  casnr),  par  S.  TON  BkSCE(SUzb.  der  k.  Akad.  dor 
Wissenscb.  in  Wien,  LXXIX,  3«  AbtheiL,  Janvier  1879), 

Bowditch  et  Kronecker  ont  étudié  Tinfluence  des  excitations  fré- 
quentes successives  sur  le  rhylhme  du  cœur.  Ils  ont  vu  que,  lorsqu'on 
refroidissait  le  cœur  électrisé,  le  nombre  de  ses  contractions  était 
moindre  que  celui  des  excitations  qui  agissent  sur  lui.  Basch  a  montré 
qu'on  pouvait  les  appliquer  non  pas  seulement  au  cœur  refroidi ,  mais 
encore  à  tout  muscle  cardiaque  refroidi  ou  non.  Ses  expériences  ont  été 
faites  principalement  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  la  méthode  graphique 
permettant  d'inscrire  à  la  fois  les  excitations  électriques  et  les  mouve- 
ments du  cœur.  Pour  les  détails  techniques  de  l'expérimentation  Je  ren- 
verrai au  mémoire  de  l'auteur  (p.  460-463). 

Si  on  prend  des  excitations  dont  le  rhylhme  est  de  2  par  seconde,  on 
voit  qu'avec  un  cœur  de  grenouille  bien  préparé,  il  y  a  une  contraction 
par  seconde.  Si  les  excitations  sont  moins  nombreuses,  il  y  a  à  peu  près 
une  contraction  a  chaque  excitation.  Au  contraire,  le  nombre  des  con- 
tractions n*est  plus  conforme  au  rhylhme  de  l'excitation  lorsque  celles- 
ci  deviennent  très  fréquentes.  Ainsi, avec  20  excitations,  on  a  en  moyenne 
7,  6,  5  contractions  par  seconde  ;  à  mesure  que  l'excitation  électrique 
continue  à  agir  sur  le  cœur,  cet  organe  semble  se  fatiguer  de  plus  en 
plus,  si  bien  que  finalement  ses  contractions  sont  beaucoup  plus  rares 
qu'au  début,  quoique  le  rhythme  et  Tintensité  des  excitations  électriques 
n'aient  pas  varié.  Le  nombre  des  contractions  du  cœur  s'accroît,  dans 
une  certaine  mesure,  si,  en  même  temps,  l'intensité  de  l'excitation  s'ac- 
croît aussi. 

D'après  Basch,  cette  fatigue  du  cœur,  pendant  la  seconde  période  des 
excitations  électriques,  n*est  pas  de  la  vraie  fatigue  :  c'est  pour  le  cœur 
l'impuissance  à  répondre  par  une  contraction  à  chacune  des  excitations 
électriques  qui  se  succèdent  rapidement. 

Quelquefois  —  c*est  en  général  lorsque  Texcitation  est  un  peu  trop 
forte,  —  il  y  a  une  sorte  d'arhythmie  du  cœur  ;  les  contractions  étant 
d'abord  fréquentes,  puis  plus  lentes  pour  redevenir  })lus  fréquentes,  etc. 

Basch  pense  que,  pour  expliquer  ces  faits,  on  peut  supposer  trois  théo- 
ries :  l"*  Les  excitations  qui  portent  sur  le  cœur  agissent  sur  les  centres 
nerveux  moteurs  et  sur  les  centres  nerveux  modérateurs  ;  2^  il  y  a, 
après  chaque  contraction ,  une  période  pendant  laquelle  le  cœur  est 
épuisé  et  ne  peut  plus  se  contracter  ;  3^  pour  une  seule  contraction  du 
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0CBur,fili£Mitf>lti»eitK  rooilaiiQiifl  ■  éteotriga  nr .  iC?wt  petto  jianiitf e  hfçm- 
.thôae  de  .kl  âOttuiMitioOy  une.addi(i«A  ktâiile.d^B  exoitaiiofls,  ({«efBanh 
.regarde  conune Ja  plus  vsaisdmblabte. En^rfet^ >l'ex|iérieii0e ilui.a prouvé 
que,  pour  obtenir  le  oiême  rhyttuDe  du  oœuravec  des  ezcitationfiisoléas 
«et  des  exoiiaiioDS  fvéqueiates,  il  Jaut  que  les  eKAÎtaftkioBiisQlÉeâ  soient 
plufiiolenflee  que  les.«xei(LatJi(Mis  fréquentes.  Peairètra^'«ilieiirs^piiiiipait- 
on  prouver,  ainsi  que  j'ai  essayé  de  le  faire  pour  d'autcestniufiolesiqueiJe 
■cœur,  que  la  tbéovie.de  ia  sommation' ^etroeile  de  l^épitisoiiiaiit  ^ne  se 
.oombaUent.pac^t  alliais  fue  jo^eat  .de  cas  «doux  iloifi.réiiDioftiquB  tésulie  le 
ryibaie.  d  tim  .nuiAele. 

Avec  des  excitations  mécaniques  le  cœur  se  comporte  comme  avec 
des  excitations  électriques,  et  les  effets  d'addition  sont  les  mêmes.  Si 
on  compare  ces  effets  à  xsenx  que  Siirling,  Kronecker  et  d'autres  encore 
ont  étudiés  sur  la  moelle  épinière  (mouvements  réflexes  rhylhmiques)on 
trouvera  une  très  grande  analogie.  Dans  tous  ces  cas,  le  fait  que  l'organe 
a  besoin  de  plusieurs  excitations  pour  réagir  explique  comment  il  .a  un 
rhylhme. 

D*après  Basch,  dansTétat  normal,  les  différentes  pressions  sanguines» 
aux  divers  moments  de  la  révolution  cardiaque,  sont  autant  d'excitations 
mécaniques.  De  même  le  sang  qui  circule  dans  le  cœur  est  une  excitation 
d'ordre  chimique  qui  agit  concurremment  avec  l'excitation  mécanique. 
Il  y  a  addition  latente  de  toutes  ces  excitations  simultanées. 

Il  n*y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  les  mouvements  du  cœur 
dus  à  l'excitation  des  ganglions  ou  du  muscle  lui-même  dépourvu  de 
ganglions:  quelquefois  les  mouvements  réflexes. lents  et  rhythmiques  de 
la  patte  d'une  grenouille,  mouvements  provoqués  par  des  excitations 
fréquentes,  ont  une  très  grande  analogie  avec  le  rhythme  cardiaque.  Il 
n'y  a  donc  pas  lieu  de  faire  du  rhythme  cardiaque  une  propriété  des 
ganglions  de  cet  organe.  (Ces  résultats  de  Basch  concordent  avec  les 
expériences  qui  j'ai  faites  sur  des  muscles  autres  que  le  cœur  {Comptes 
rendus  de  P Académie  des  sciencesy  nov.  1879)  et  les  expériences  de 
M.  Lison  {Même  recueil^  déc.  1879). 

A  la  fin  de  son  travail  Basch  résume  quelques  expériences  relatives  à 
l'action  de  la  muscarine  et  de  l'atropine  sur  la  pointe  du  cœur. 

CHÂALSS   RIGHET. 

Betard  du  pouls-sur  la.ijstola  oardiaque;  dilttroaceenlM  U  0646  gSQoke <ot(le 

odté  droit,  par  BEAQNIS  (Soc,  des  se.  de  Nancy,    Revue  méd.  de  VEmI^  jt  .M, 

4879). 

En  étudiant  le  retard  du  pouls  comparativement  à  droite  et  à  gauolie, 
M.  Beaunis  a  pu  constater  que  dans  presque  tous  les  cas  le  gauche  vd- 
tarde  sur  le  droit  de  1,5. a  3,5  centièmes  de  seconde  :  Ihéoriquement  ce 
retard  s'explique  facilement  par  la  différence  d'origidae  des  troncs  arté- 
riels destinés  au  membre  droit  ou  gauche;  ce  fait,  «aas  avoir  une  très 
gran'ie  importance  pratique,  peut  cependant  êti^  utile  à  coonaîti^e  pour 
le  diagnostic  du  siège  des  anévrysmes,  quand  on  emploie  pour  ne 
diagnosUc,  conuxàe  l'aXait  F.  Franck,  «le  retard  du  pouls  rsur  Ja  pulsation 
du  cœur.  a.mossê. 
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Die  Bewegimg  der 'FlftBidgkeitan  in  R6hreii,  die  ihre  Lage  ftndem.  Ber  Elut- 
druck  in  jden  grostan  Arterien  und  Venen  bei  ▼erschiedenar  Lage  des  Thieret 
(MouTement  des  liquides  dans  des  tnbes  dont  on  fait  varier  la  situation.  Pres- 
sion sanguine  dans  les  grosses  artères  et  veines  suivant  l'attitude  des  ani- 
manz)»  par  PASCHUTIR  de  Kasan  {CeatralbL  f.  d,  medicin.  Wisstuach.,  1879^ 
n-  85). 

On  possède  peu  de  données  expérimentales  relatives  à  Tiofluence  qu'exer- 
cent les  mouvements  des  membres  et  Tattltude  du  corps  sur  la  pres- 
sion sanguine  et  sur  la  rapidité  du  cours  du  sang  dans  des  régions 
limitées.  Ces  phénomènes,  étudiés  sur  les  animaux  sont  exti'êmement 
complexes,  et  Paschutina  cherché  à  les  reproduire  sous  une  forme  plus 
simple  dans  des  systèmes  de  tubes  élastiques  ou  non. 

Son  appareil  est  construit  sur  le  type  suivant  :  un  système  de  tubes  de 
verre  ou  de  caoutchouc  réunis  en  anse  de  grandeur  variable  Obt  disposé 
de  manière  à  pouvoir  tourner  facilement  et  avec  une  rapidité  variable  au- 
tour d*un  axe  horizontal  que  représente  un  tube  d'entrée  et  un  tube  d'é- 
coulement pour  le  liquide  en  circulation.  Ces  deux  tubes  fixes  sont  mis 
chacun  en  rapport  avec  les  manomètres  d*un  kymographion  et  sont  pour- 
vus de  robinets.  L'appareil  reçoit  sous  pression  constante  de  Teau  d'un 
réservoir  spécial. 

1**  Systèmes  de  tubes  non  élastiques,  La  pression  reste  invariable  à 
la  sortie  ainsi  que  la  vitesse  d'écoulement,  quelle  que  soit  la  situation, 
horizontale,  oblique  ou  verticale  de  Tanse.  Pendant  le  mouvement  du 
système  autour  de  l'axe  horizontal,  la  vitesse  d'écoulement  est  moindre 
que  dans  Timmobilité.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  ralentissement 
est  d'autant  plus  considérable  que  la  vitesse  de  rotation  est  plus  grande. 
Au  moment  où  se  fait  le  changement  de  direction  du  système,  la  pression 
s'élève  à  l'oriHce  d'entrée  et  baisse  à  la  sortie;  toutefois^  quand  il  n'y  a 
aucun  obstacle  à  l'écoulement,  ces  n. édifications  sont  très  minimes 
quelle  que  soit  la  rapidité  du  courant  (que  Ton  lait  varier  par  la  position 
du  réservoir).  Quand  le  réservoir  étant  élevé  on  fait  varier  la  vitesse  du 
courant  en  tournant  plus  ou  moins  le  robinet,  on  constate  qu'à  un  certain 
degré  de  vitesse,  il  se  produit  un  accroissement  de  pression  très  manifeste 
pendant  la  rotation  du  système  ;  on  reconnaît  de  même  dans  des  condi- 
tions détermiuées  une  diminution  de  pression  très  notable  à  l'autie  ma- 
nomètre quand  on  fait  varier  le  degré  d'ouverture  du  robinet  de  sortie. 
t^ Système  de  tubes  élastiques. Tsmôis  que  le  diamètre  des  tubes  de  verre 
reste  invariable  dans  toutes  les  situations,  celui  des  tubes  de  caoutchouc 
se  modifie  suivant  que  l'anse  est  dirigée  en  haut  ou  en  bas,  et  ces  chan- 
gements sont  en  rapport  avec  la  longueur  de  l'anse  et  l'extensibilité  des 
tubes. 

Tout  déplacement  du  système  delà  position  horizontale  à  une  position 
verticale,  l'extrémité  mobile  de  l'anse  étant  dirigée  en  haut,  fait  monter 
la  pression  à  l'orifice  d'entrée  et  l'abaisse  à  l'orifice  d'écoulement  ;  quand 
l'extrémité  libre  est  en  bas,  les  rapports  sont  inverses.  En  même  temps, 
on  voit  se  produire  des  oscillations  de  la  colonne  manométrique  sous  for- 
me d'onde  positive  au  momeut  où  le  système  est  tourné  en  haut,  d'onde 
négative    dans  la  position  contraire.  Ces  oscillations  sont  de  même  sens 
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aux  deuxoridces  ;  leur  amplitude  augmente  à  Tua  ou  à  Tautre  orifice  lors- 
que Ton  fait  obstacle  à  l'entrée  ou  à  la  sortie,  le  liquide  pénétrant  sous 
forte  pression. 

Si  l'on  prend  pour  terme  de  comparaison  le  volume  de  liquide  qui 
s*écoule  dans  Tunité  de  temps  et  les  chiffreâ  de  tension  constatés  aux 
deux  orifices  du  système  dans  la  position  horizontale,  on  voit  que  Técou- 
lement  diminue  quand  Tanse  est  portée  en  haut,  en  même  temps  la 
pression  d'entrée  augmente,  la  pression  de  sortie  diminue;  au  contrai- 
re, le  débit  diminue  et  les  rapports  de  pression  deviennent  inverses 
quand  le  système  a  une  direction  opposée;  mais  ces  modifications 
sont  moins  accusées  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier. 

Quand  on  fait  décrire  au  système  des  tubes  élastiques  un  mouvement 
circulaire,  l'écoulement  est  saccadé  et  les  deux  manomètres  présentent 
une  série  d'oscillations.  L*écoulement  accéléré  et  l'onde  positive  coïnci- 
dent avec  le  déplacement  de  haut  en  bas  et  vice  versa. 

3*  Pression  dans  la  continuité  du  système.  Pour  ce  genre  de  recher- 
ches, l'auteur  a  recours  à  une  sorte  de  schéma  de  l'appareil  circulatoire 
constitué  par  une  série  de  canaux  représentant  le  cœur,  i*aorte  ascendante 
et  descendante  et  un  sinus  veineux  commun;  des  tubes  anastomotiques, 
formant  Tanse  relient  les  deux  systèmes  artériel  et  veineux;  des  robinets 
permettent  de  faire  varier  l'étendue  du  réseau  intermédiaire  et  d'y  pro- 
duire des  obstacles  en  totalité  et  en  partie.  Le  système  peut  se  mouvoir 
autour  du  plan  horizontal. 

Avec  des  tubes  non  élastiques  on  constate  que  la  pression  s'élève  quand 
le  système  passe  de  la  position  horizontale  à  la  verticale;  si  le  point  où 
elleest  mesurée  est  à  un  niveau  inférieur  à  celui  du  réservoirelle  s'abaisse 
dans  les  conditions  opposées.  Ces  changements  de  pressions  se  produi- 
sent également  dans  les  artères  et  les  veines;  ils  sont  mesurés  par  la 
hauteur  de  colonne  d'eau  qui  correspond  à  la  différence  des  niveaux  en- 
tre le  point  d'insertion  du  tube  qui  communique  avec  le  manomètre  et 
l'orifice  artériel  ou  veineux. 

Si  les  tubes  sont  élastiques,  la  rapidité  de  l'écoulement  varie  nécessai- 
rement avec  la  direction  de  Tanseanastomotique,  et  les  changements  de 
pression  ne  sont  pas  aussi^réguliers  que  les  variations  observées  avec 
les  tubes  de  verre. 

4»  Expériences  sur  les  animaux.  L'animal  est  fixé  sur  le  dos  à  une 
table  mobile;  la  pression  est  mesurée  aux  artères  carotide  et  crurale, 
aux  veines  jugulaire  et  crurale  et  appréciée  en  hauteur  de  colonne  san- 
guine. Si  les  conditions  étaient  aussi  simples  que  dans  les  expériences 
faites  sur  le  schéma,  le  passage  de  la  position  horizontale  a  la  position 
verticale,  tète  en  bas,  devrait  élever  la  pression  dans  les  vaisseaux  du 
cœur  et  l'abaisser  dans  les  vaisseaux  cruraux  et  cette  augmentation  ou 
diminution  devrait  correspondre  exactement  à  la  hauteur  de  colonne  san- 
guine représentée  par  la  distance  du  cœur  à  la  canule  du  vaisseau. 

Les  chiffres  fournis  par  l'expérience  ne  correspondent  pas  exactement 
aux  données  théoriques.  Les  observations  ont  été  faites  après  section  de 
la  moelle  cervicale  et  des  nerfs  vagues,  les  animaux  étaient  d'ailleurs  dans 
les  conditions  normales,  ousousTinfluencede  l'opium  ou  du  curare.  Les 
résultats  étaient  comparés  à  ceux  que  donnait  l'observation  dans  la  posi- 
tion horizontale. 
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Dans  les  veines  du  cou,  la  tôte  étant  dressée,  la  pression  s'élève  un 
peu  plus  que  n'indique  la  théorie  ;  elle  s'abaisse,  la  tôte  étant  pendante, 
beaucoup  moins  que  le  calcul  ne  le  fait  prévoir.  Dans  les  veines  du  train 
postérieur,  l'élévation  de  pression  égale  à  peu  près  le  chiffre  théorique, 
tandis  que  l'abaissement  de  pression  (tète  en  bas)  est  seulement  le  sixiè- 
me ou  cinquième  de  la  quantilé  présumée.  Ces  résultats  sont  obtenus 
pendant  la  respiration  artiHcielle;  ils  sont  beaucoup  moins  nets  pendant 
la  respiration  naturelle,  qui  est  rendue  très  irrégulière  par  les  attitudes 
imposées  à  Tanimal. 

Dans  la  carotide,  les  modifications  de  pression  produite  par  le  passage 
de  la  position  horizontale  à  la  verticale,  sont  communément  le  triple  ou 
quintuple  des  chiffres  calculés,  tandis  que  dans  la  crurale,  elles  ne  les 
atteignent  pas.  C'est  là  du  moins  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux  cura- 
risés,  après  section  de  la  moelle  cervicale,  des  pneumogastriques  ;  dans 
les  conditions  normales  où  chez  les  animaux  simplement  narcotisés  par 
l'opium  les  changements  de  la  pression  sanguine  sont  beaucoup  plus 
comparables  aux  données  théoriques. 

Les  attitudes  font  varier  le  pouls  et  la  respiration;  la  tête  étant  dres- 
sée, la  respiration  se  ralentit  et  les  battements  de  cœur  s'accélèrent;  lors- 
que la  tête  est  dirigée  en  bas,  les  modifications  sont  inverses,  g.uohojule. 


ïïeber  die  Fortpflaniungeschwindigkeit  dar  Pulswellen  (Sur  la  vitesse  de  pro- 
pagation du  pouls),  par  E.  GRUNMACH  {Arcbiv  fur  AnaL  u.  Physiologie,  1879, 
p.  417,  434). 

Après  un  rapide  exposé  historique  de  la  question  (Weitbrecht,  1834, 
Weber,  1884,  Donders,  1850,  Marey,  1863,  et  plus  récemment  Gzermak, 
Onimus,  Vity  et  Landois),  l'auteur  donne  le  résultat  de  ses  recher- 
ches entreprises  sur  des  chiens  ;  c'est  par  la  méthode  graphique  en 
combinant  l'emploi  du  cardiographe  et  du  pléthysphygmographe  qu'il 
a  essayé  de  mesurer  la  vitesse  avec  laquelle  l'ondée  sanguine  se  pro- 
page de  l'aorte  aux  extrémités  du  système  vasculaire. 

Chez  des  chiens  à  l'état  normal ,  dans  26  expériences  très  concor- 
dantes, Grunmach  a  trouvé  une  vitesse  moyenne  de  0,158  entre  le  bat- 
tement de  la  pointe  du  cœur  et  le  pouls  total  du  pied,  ce  qui,  si*  on 
mesure  la  distance  qui  sépare  ces  deux  points  indique  pour  l'ondée 
sanguine  une  vitesse  de  4™,746  par  seconde. 

Chez  un  chien  chloralisé  la  vitesse  a  été  de  4,11  et  de  3,986  ;  chez  le 
même  chien  morphinisé  la  vitesse  a  élé  de  3,304.  Un  chien  chez  qui  la 
vitesse  de  Tondée  sanguine  était  de  4,716,  a  été  curarisô  :  la  vitesse  a 
été  alors  de  3,086.  Ainsi,  il  semble  que  l'abaissement  de  la  pression  san- 
gine  diminue  la  vitesse  de  l'ondée  artérielle.  Au  contraire,  si  on  élève  la 
pression  sanguine  en  excitant  la  moelle,  on  voit  la  vitesse  atteindre 
5,514  par  seconde,  et  dans  une  autre  expérience  6,25.  La  section  de 
la  moelle  diminue  la  vitesse,  car  elle  abaisse  dans  des  proportions  con- 
sidérables la  pression  du  sang  dans  le  système  artériel. 

Grunmach  a  fait  aussi  quelques  expériences  sur  l'homme,  desquelles 
il  conclut  que  la  vitesse  de  l'ondée  artérielle  est  plus  grande  dans  le 
sens  des  extrémités  inférieures  (du  cœur  aux  membres  abdominaux, 

HUITIÈUE    ANNÉE.  T.   XV.  28 


I 

454  REVUE  DES  SCIBmSBS  MÉDICALES. 

5,486  par  smoiulcr)  que  dams  le  sens  des  extrémités  supérîenres  (du 
cceur  à  la  tête  et  aux  membres  tboraciques  3,6S6  par  seconde).  Chez 
les  enfants  la  vitesse  de  Tondée  artérieile  poraH  être  moins  grande  que 
chez  Tadulte.  Quelques  expériences,  assez  peu  concluantes  d'ailleurs, 
font  penser  à  Grunmacb  que  la  compression  des  artères  augmentent  la 
vitesse  de  propagation  du  pouls. 

£n  résumé,  Grunmacb  admet  que  la  vitesse  avec  laquelle  se  propage 
l'ondée  qui  part  du  cœur  est  une  fonction  (numérique)  de  la  presbion  du 
sang  dans  le  système  artériel.  Charles  hichet. 


L  —  An  aoeouoi  of  tha  aaaftOBiy  and  phftiology  of  batraddan  lymph-heort» 
(Bilan  des  oonnaissancas  anatomiqoes  et  physiologiques  sor  les  ccsurs  lympha- 
tiques dos  Batraciens),  par  John  PRIB8TLET. 

II.  —  Contributions  to  thi  physiologry  of  batracUan  lymph-hearts  (Contributions  à 
la  physiologie  des  cœurs  lymphatiques  des  Batraciens),  par  le  mémo  {The 
Journal  of  Pbysiology,  vol.  I,p.  i  et  19). 

I.  L'auteur  se  propose  de  suppléer  au  silence  inexplicable  des  Traités 
de  physiologie  on  ce  qui  concerne  la  question  des  cœurs  lymphatiques, 
en  rafe:semblant  les  faits  indiqués  par  Millier,  Panizza,  Yolkmann,  Eckhard, 
Scbiff,  Waldeyer,  Weber,  Ruseoni,  Leydig,  Hyrll,  Goltz,  Sislowa,. 
Recklînghausen.  Il  fait  connaître,  chez  les  batraciens,  les  rapports  anato- 
miques  des  cœurs  lymphatiques,  les  nerfs  qui  les  animent  et  qui  vien- 
nent pour  les  cœurs  antérieurs  de  la  racine  motrice  de  la  seconde  paire 
rachidienne,  et  pour  les  cœurs  postérieurs  des  deux  racines  de  la  dixième 
paire;  dans  ce  dernier  cas  les  nerfs  forment  deux  rameaux  qui  rejoignent 
le  cœur  lymphatique  par  des  voies  différentes. 

L'auteur  rassemble  aussi  les  faits  relatifs  aux  connexions  vasculaires 
de  ces  organes  et  à  leur  structure  bistologique.  Il  rappelle  l'irrégu- 
larité du  rhy thme  de  leurs  battements  et  leur  discordance  les  uns  par 
rapport  aux  autres  et  par  rapport  au  cœur  sanguin  :  —  l'arrêt  définitif 
ou  temporaire  provoqué  par  la  destruction  de  la  moelle,  ou  par  la  sec- 
tion des  filets  qui  vont  de  l'axe  nerveux  aux  cœurs  lymphatiques 
—  la  reprise  possible  du  rhythme  normal,  observée  dans  certains 
cas  quelques  jours  après  la  section  chez  ces  organes  privés  désor* 
mais  de  toute  connexion  avec  la  moelle  et  continuant  à  se  contrac- 
ter automatiquement.  La  continuation  des  battements  des  cœurs 
lymphatiques  isolés  est  due  aux  ganglions  nerveux  et  aux  plexus  logés 
dans  la  gaîne  de  tissu  conjonctif  qui  protège  l'organe.  La  section  de  la 
moelle  au  niveau  du  trou  occipital  arrête  un  instant,  puis  régularise  les 
battements  et  les  accélère.  On  a  signalé  l'existence  et  la  position  de  phi- 
sieurs  centres  médullaires  qui  gouverneraient  les  cœurs  lymphatiques, 
particulièrement  au  niveau  de  la  8«  et  de  la  6"  vertèbre.  L'action  des. 
anesthésiques  les  arrêts  réflexes,  l'influence  de  la  circulation  sanguine,  eC 
enfin  l'influence  de  la  respiration  sont  également  signalés  avec  détails  et 
contribuent  ainsi  à  faire  de  ce  mémoire  une  monographie  complète  cor- 
respondant à  l'état  actuel  de  la  science  sur  la  question. 

II.  Dans  le  second  mémoire,  J.  Priestley  rend  compte  de  ses  recherches 
p  ropres.  Il  a  vu  que  les  ccBurs  lymphatiques  entièrement  isolés  de  leurs 
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nerfiB,  grâce  à  remploi  du  earare,  peureirt  être  rois  en  tétanos  comme 
tes  muscles  striés  ordraflires.  L'effet  des  courants  rnterrompus  sur  les 
centres  médetTiaires  des  cœtrrs  lymphatiques  est  un  effet  inhfbitoire. 
ffi  Ton  feit  croître  considérablement  l'intensité  de  ces  courants,  on 
observe  l'accélération  et  non  plus  l'arrêt.  L*atropine  n'empêche  pas  l'ac- 
tion inhibitoire.  Enfin,  l'auteur  examine-  Taction  dû  courant  continu 
sur  le  cœur  lymphatique,  sur  les  nerfs  et  sur  les  centres  spinaux. 

DASTRE. 

IFlMr  die  Atambwwegnny  des  ZwerefafèHes  (Star  les  mouTeineiiti'  respiratoires  dn 
diaphragme),  par  KROffEGUR  et  MARGEWALD  {Aretiv  lûr  Aaat,  u.  Pbyaiolo- 
ffiû,  1879,  p.  592,  594). 

Esk  excitant  par  desccHtrants  électrique»  isolés  le  nerf  phrénique  d'un 
lapin,  et  en  inscrivant  la  contraction  du  diaphragme^  Krooecker  et  Mav- 
dcvirald  ont  constaté  que  cette  contraction  a  une  durée  de  0,15  d* 
seconde,  à  0,â,  au  débiit  de  Texpérience,  et  0.  5  de  seconde  quand 
le  nerf  et  le  musela  sont  épuisés.  Si  on  coupe  la  moelle  à  un  lapin^ 
de  manière  à  paralyser  les  mouvements  respiratoires,  on  peut  empê- 
cher les  effets  de  cette  paralysie,  c'est-à-dire  l'asphyxie,  en  excitant 
rhythmiquement  avec  des  courants  électriques  interrompus  le  bout 
périphérique  des  ner£s  phréniques.  Pour  que  la  contraction  diaphrag- 
matique  ainsi  provoquée  ait  la  forme  de  la  contraction  dîaphragmatique 
de  la  respii*ation  normale,  il  £aut  15  à  20  interruptions  par  seconde. 
En  mettant  à  nu  la  moelle  allongée,  en  excitant  le  centre  respiratoire, 
Kronecker  et  Marckwald  ont  observé  que  tant  que  l'animal  est  en  état 
d'apnée  (après  une  respiration  artiâcielie  prolongée,,  par  exemple)  une 
seule  excitation  électrique  ne  peut  pas  provoquer  de  mouvement  du 
diaphragme.  Ces  excitations  isolées  n'agissent,  pour  faire  mouvoir  les 
muscles  respiratoires,  que  lorsqu'il  y  a  eu  même  temps  des  excitatLoas 
chimiques  (sang  chargé  d'acide  carbonique).  gh.  r. 

Der  Binllass  der  fiéliiniCitatigkeît  auf  den  Pttis  (Influence  dé  FaotîTité  céréBrale 
sur  le  pouls),  j^ar  THANBOFFER  (Arohir  fur  die  gesmnmte  Physiologie,  t.  XIX^ 

p.  256). 

L'auteur  reprend,  dans  des  conditions  un  peu  différentes,  les  expé- 
riences que  Mosso  a  exécutées  à  l'aide  de  son  hydrosphygmographe. 
n  emploie,  quanta  lui,  un  sphygmographe  de  Marey  modifié  :  il  l'applique 
à  des  sujets  chez  qui  le  pouls  est  fort.Comme  travail  cérébral,  il  impose 
au  sujet  en  expérience  une  opération  arithmétique,  une  multiplication;.. 
Le  résultat  de  ces  recherches  est,auxyeuxde  l'auteur,  que  l'activité  céré- 
brale exerce  indubitablement  une  action  sur  le  pouls,  et  que  cette  action 
est.  modifiée  par  la  respiration.  dastre. 

Sur  Lehre  von  der  Wftrmeregulation  (Sur  la  régulation  de  la  chaleur  animale), 
par  A.  FRAEVEEL  (Zeitschritt  fur  kïiniscbe  Mediein,  t,  /,  p.  48,  1879). 

I 

A  l'état  normal,  il  peut  y  avoir  production  exagéoée  de  chaleur  par  le 
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fait  du  travail  musculaire  ou  de  Tingestion  d'une  quantité  anormale  de 
nourriture.  Cependant,  chez  les  animaux  supérieurs  la  température  reste 
constante  grâce  à  une  perte  plus  grande,  à  une  dilatation  des  vais- 
seaux cutanés,  dilatation  qui  paraît  due  à  une  action  bulbaire.  Dans  les 
deux  cas  signalés  précédemment,  il  y  a  augmentation  de  GO^  du  sang  et 
diminution  de  TO,  par  le  fait  de  la  suractivité  des  combustions.  Est-ce  la 
diminution  de  l'O  ou  Taccumulation  de  CO^  qui,  agissant  sur  le  bulbe,  amè- 
ne la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés?  Fraenkel  a  fait  une  série  d'expé- 
riences qui  consistaient  à  iusufiler  dans  la  trachée  de  chiens  des  mélan- 
ges gazeux  contenant  une  forte  proportion  de  CO^  et  autant  au  moins 
d*0  (0/0)  qu'en  contient  l'air  atmosphérique.  Dans  ces  conditions,  la 
proportion  d'O  du  sang  restant  normale,  la  proportion  de  GO^  était  aug- 
mentée. 

Fraenkel  a  constaté  en  pareille  circonstance  une  élévation  de  la  tempéra- 
ture périphérique.  lien  conclut  que  c'est  sous  Tinfluence  d'une  accumu- 
lation de  CO*  que  se  produit  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques.  Il  ad- 
met qu*il  se  produit  en  même  temps  une  constHction  des  vaisseaux  des 
parenchymes,  d'où  augmentation  de  la  pression  artérielle  moyenne. 

M.  DEBOVS. 

Thé  physiological  action  of  beat  (Action   physiologique  de  la   chalenr),  par 
UOTEHBAGH  (de  Genève)  (The  journal  of  physiology,  vol.  II,  p,  1). 

L'auteur  examine  d'abord  l'action  de  la  chaleur  sur  les  nerfs  moteurs  : 
les  muscles  entrent  en  activité.  L'activité  s'expliqtie  par  une  stimulation 
simple  admise  par  Yalentin,  Schiff,  Rosenthal  et  Afanasieff  ou  par  un 
processus  de  destruction  selon  Eckhard,  Harless  et  Grûtzner.  D'après 
Lautenbach  les  deux  opinions  sont  exactes.  Ghez  la  grenouille  la  chaleur 
agit  comme  excitant  des  nerfs  moteurs  entre  20*  et  ôT^*  :  son  action  est 
comparable  à  celle  des  courants  de  pile.  dastre. 

Untersuchiingen  nber  die  Wflnneabgabe  der  Haut  im  normalen  und  krankbaftan 
loitande  (Recherches  sur  les  diperditiona  de  chaleur  par  la  peau  à  l'état 
normal  et  pathologique;,  par  £.  PFLE6BR  [Diss.  GreifswëJd,  1879  ;  «a«i.  in 
Cent.  f.  d.med.  Wiss,,  n*  87,  1879). 

Ges  recherches  ont  été  faites,  sous  la  direction  de  Hûler,  au  moyen 
d'un  appareil  thermo-électrique  zinc  et  bismuth,  dont  les  extrémités 
étaient  maintenues  non  pas  en  contact  direct  avec  la  peau,  mais  à  7  milli- 
mètres 1/â  de  la  surface  cutanée.  L'ensemble  des  divisions  de  l'échelle 
du  galvanomètre  correspondait  à  peu  près  à  i  degré  centigrade. 
Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  diverses  régions  des  téguments 
ne  sont  pas  le  siège  de  déperditions  tgales  de  calorique  ;  le  minimum 
correspond  à  la  région  rotulienne  (47  divisions)  le  maximum  aux  fosses 
sus  et  sous-épineuses  (17-14),  à  la  région  précordiale,  à  la  joue,  etc.  Les 
points  de  la  peau  qui  reposent  directement  sur  des  plans  musculaires 
accusent  toujours  les  plus  fortes  déperditions.  L'anémie  artificielle  (par 
conslriction  des  membres  ou  sur  les  animaux  par  ligature)  diminue  la  perte 
de  chaleur;  il  en  était  de  même  dans  un  cas  de  gangrène  sénile  comme 
le  démontra  la  comparaison  faite  entre  les  deux  membres.  On  observa 
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encore  cette  diminution  des  pertes  après  l'emploi  du  pansement  p}:éniqué, 
à  la  suite  d'applications  froides,  pendant  et  immédiatement  après  Panes* 
thésie  chloroformique.  Au  contraire,  les  mouvements  des  muscles 
Bous-jacents  à  la  région  explorée  augmentent  la  déperdition. 

Dans  les  parties  enflammées,  la  perte  de  calorique  est  plus  considéra- 
ble au  niveau  des  parties  saines  symétriques. 

Chez  rhomme  ou  chez  les  animaux  fébricitants,  malgré  l'élévation  de 
la  température  intérieure,  la  déperdition  de  cbaleur  est  sur  les  divers 
points  de  la  surface  cutanée,  souvent  diminuée,  rarement  normale,  plus 
rarement  encore  exagérée.  o.  homollb. 

Onthe  electrical  excitability  of  tha  skin  (Da  raxcitabilité  élactriqua  da  la  paauK 
par  TSGHIRIEW  ai  da  WATTEVILLS  {Brain,  p.  ies,  Juillet  1879j. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  à 
Texposé  des  conditions  théoriques  nécessaires  pour  arrivera  l'évaluation 
exacte  de  Texcitabilité  électrique  de  la  peau  ;  la  seconde,  à  la  critique  des 
méthodes  employées  jusqu'à  présent;  la  troisième,  à  la  description 
d'une  nouvelle  méthode  qui,  dans  les  mains  de  l'auteur,  paraît  avoir  donné 
des  résultats  satisfaisants. 

On  sait  que  Texcitation  électrique  des  nerfs  dépend  surtout  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  se  modifie  la  tension  électrique  bien  plus  encore  que 
de  l'écart  absolu  de  celte  tension.  Une  des  conditions  théoriques  de 
l'expérimentation  est  donc  de  faire  passer  à  travers  le  nerf  un  courant 
d'une  vitesse  uniforme.  Pour  mesurer  l'excitabilité  électrique  de  la  peau, 
il  sufiira,  par  conséquent,  d'obtenir  la  valeur  {^^alvanométrique  des  cou- 
rants nécessaires  pour  produire  l'excitation  cutanée  minimum  aux 
diverses  régions  de  l'épiderme,  à  condition  d'avoir  un  courant  de  vitesse 
rigoureusement  uniforme  et  dont  l'ouverture  ou  la  rupture  se  fasse 
d*une  façon  exactement  régulière.  En  agissant  ainsi,  on  s'affranchit  des 
causes  d'erreurs  tenant  aux  résistances  que  peut  rencontrer  le  courant 
électrique. 

Jusqu'à  présent  les  méthodes  employées  sont  passibles  d'objections 
sérieuses.  Munk  et  Leyden  se  sont  servi  d'un  compas  à  terminaisons 
métalliques  reliées  à  un  appareil  d'induction  de  Du-Bois-Reymond  : 
récartement  était  maintenu  constant,  et  la  sensibilité  électrique  était 
calculée  d'après  la  distance  à  laquellecorrespondaitrexcitalion  minimum. 
Mais  avec  cette  méthode,  l'épaisseur  de  l'épiderme,  l'abondance  locale 
des  fibres  nerveuses  cutanées,  introduisent  des  différences  d'appréciation 
considérables,  qui  induisent  en  erreur.  Bernhardt,  lui,  mesure  la  sensi- 
bilité électrique  au  moyen  des  résistances  que  rencontre  le  courant  sus- 
ceptible de  donner  une  sensation  minimum.  Mais  cette  méthode  est  égale- 
ment fautive,  parce  que  la  résistance  du  corps  enfermé  dans  le  circuit 
galvanique  varie  à  chaque  position  nouvelle  de  l'électrode  négatif.  Enfin 
le  procédé  de  Drosdoff  (Arch.  /.  Psych.  IX,  Ablh.  2)  est  encore  plus 
défectueux,  et  participe  à  la  fois  de  la  méthode  de  Munk  et  de  celle  de 
Bernhardt.  En  intercalant  un  galvanomètre  pour  mesurer  la  résistance 
que  rencontre  le  courant,  il  ne  mesure  pas  la  résistance  produite  par 
l'épiderme  seul,  mais  par  tout  le  corps  :  les  conclusions  qu'il  tire  pèchent 
donc  par  la  base. 
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Il  réoulle  de  cet  OKainea  critique  qu'aucun  des  procédés  employés  ju&* 
qu'ici  ne  donne  la  mesure  de  Texcitabilité  électrique  des  nerfs  cutabés* 
L'auteur  a  cherché  à  remplir  cette  lacune  au  msyend*une  méthode  nott* 
yelle  qui  repose  sur  les  principes  suivants  :  1®  Elimination  de  toutes  lea 
sources  de  variations  d'intensité  du  couraoty  en  intercalantdans  le  circuit 
de  telles  résistances  que  les  autres  deviennent  négligeables;  2*"  Élimina* 
ition  des  causes  d'erreur  apportées  par  la  proporiion  différente  des  Hhres 
nerveuses  sur  les  diverses  régions  de  la  peau  en  es&cHant  les  tégumentA 
dans  un  nombre  constant  de  points  disposés  sur  une  surface  constante* 
A  cet  effet  il  emploie  une  forme  spéciale  d'électrode,  constitué  par  «a 
cylindre  solide  renfermant  une  série  de  barreaux  isolés. 

Les  mesures  ont  été  prises  de  la  façon  suivante  :  un  disque  métallique 
de  5  centimètres  sur  12,  couvert  de  peau  mouillée,  est  fixé  «ur  le  sommet 
du  dos  ;  puis  les  deux  points  du  corps  sont  explorés  avec  un  disque 
métallique  de  7  millimètres  de  diamètre,  également  garni  de  peau  mouillée. 
La  pression  employée  était  de  150  grammes.  Le  temps  d'application 
était  Kmilé  a  quelques  secondes. 

En  comparant  les  chiffres  obtenus  ainsi  on  voit  qneltes  variations 
considérables  résultent  de  la  résistance  des  différentes  parties  delà  peau: 
ainsi,  entre  la  joue  et  la  pflante  du  pied.  Il  ya  un  éearrt  énorme.  Il  iiiut, 
pour  éliminer  cette  cause  d'erreur,  introduire  dans  le  circuit  galvanique 
une  résistance  tellement  considérable  que  les  autres  deviennent  négli- 
geables :  on  voit  combien  sont  erronés  les  résultats  de  DrosdofT  et  de 
Bernhardt, 

Pour  la  recherche  de  la  sensibilité,  voici  comment  procède  Tauteor  : 
H  fixe  sur  le  dos  un  large  électrode  plat,  neutre  ;  comme  électrode  dif- 
férentiel, il  emploie  une  brosse  métalhque  dont  les  fils  sont  isolés  par  de 
la  cire  à  cacheter  de  façon  à  former  un  faisceau  de  75  millimètres  de 
diamètre.  L'électricité  est  fournie  par  un  appareil  d'induction  de  DuBois- 
Reymond  ;  la  bobine  est  construite  de  façon  à  représenter  une  résistance 
excessive.  On  cherche  le  point  minimum  de  sensation  en  adaptant  la 
distance  entre  les  deux  électrodes. 

En  procédant  ainsi,  Tschiriew  et  de  Watteville  sont  arrivés  à  un  résul- 
tat tout  à  fait  inattendu.  Contrairement  à  ce  qu'avaient  avancé  les  autres 
expérimentateurs,  ils  ont  constaté  que  l'excitabilité  électrique  de  la  peau, 
ou  plutôt  des  nerfs  de  la  peau,  était  la  même  sur  tous  les  points  dn  corps. 
Les  différences  obtenues  sont  tellement  minimes  qu'on  peut  les  négliger. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  il  est  capital  de  suivre  exactement  le  même 
procédé.  Les  éléments  producteurs  de  l'électricité  doivent  être  rigoo- 
reusement  constants.  Les  fils  conducteurs  doivent  être  soigneusement 
isolés,  à  cause  de  Fénorme  tension  du  courant.  L'excitation  ne  doit 
•commencer  qu'après  que  l'électrode  est  en  place  ;  enfin  la  portion  de 
peau  sur  laquelle  on  opère  doit  être  préalablement  humectée,  pour 
•équilibrer  la  différence  du  courant,  car,  à  l'inverse  de  ce  cpie  Ton  croît 
généralement,  la  peau  sèche  est  plus  excitable  à^électricité  que  la  peau 
humide. 

La  fin  du  mémoire  renferme  une  application  de  la  méthode  à  la  clinique, 
il  s'agit  d'un  fait  de  paralysie  bulbaire  avec  sclérose  latérale,  dans  lequel 
l'exploration  de  la  sensibilité  électrique  a  pu  être  faite  très  complètemeiit 
Âku  moyen  de  l'instrument  des  auteurs.  h.  r. 
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0e  rabaisMatnt  de  la  tenpéretnra  reetala  ohes  le  «enveMi-iié,  par  PftOUfF. 

Rapport  par  GïïÉNier  [Soc.  de  chir.,  p.    299,  1879). 

La  température  du  nouveau- né,  au  lieu  de  rester  constante  pendant 
les  premières  heures  de  la  naissance,  descend  graduellement  et  à  pea 
près  à  raison  d*un  degré  par  quart  d'heure,  depuis  S?"",  37"*  S/iO"  jusqu'à 
hi'^y  dS"*  et  peut-être  plus  bas  eacore.  Au  bout  de  trois  à  quatre  heures 
elle  remonte  suivant  une  courbe  que  Tauteum'a  pas  encore  suffisamment 
étudiée. 

Ce  fait  est  établi  d'après  une  trentaine  d'observations,  toutes  cottoor*- 
dantes  et  prises  avec  des  thermomètres  différenis.  L'auteur  émet  Topi- 
Dion  qu*il  pourrait  être  vraisemblablement  utilisé  pour  le  diagnostic  de 
la  mort  réelle.  l.  g.  n. 


The  inflaenceof  stimulation  of  the  mid-brain  npon  the  reipiratory  rhythm  of 
the  mammal  (Influence  de  la  stimulation  du  mésenoéphale  sur  le  rhythme  ras  » 
piratoire  ches  les  mammifères),  par  HEWELL  MARTIN  etBOOKER  {TheJoitroMJ 
of  Pbyaiology,  voï.  f,  p.  370). 

Les  auteurs,  en  opérant  sur  des  grettouiUes^  avaient  constaté  qm 
l'excitation  du  mésenoéphale  par  les  agents  chimiques  accéléraient  les 
mouvements  inspiratoires  jusqu'à  la  tétanisation  et  empêchaient  les 
mouvements  expiratoires. 

De  nouvelles  expériences,  exécutées  sur  les  lapins,leur  permettent  de 
conclure  qu'il  existe  dans  le  mésenoéphale,  au  voisinage  des  tubercules 
quadrijumeaux  et  profondément  situé  un  centre  régulateur  de  la  respif 
ration  ;  la  stimulation  électrique  de  ce  centre  détermine  une  accéléra* 
tion  des  mouvements  inspiratoires  qui  aboutit,  en  fin  de  compte,  à  la 
fixation  tétanique  de  la  poitrine  en  inspiration  :  en  même  temps  les 
mouvements  expiratoires  sont  ralentis  ou  supprimés.  dast&s. 

An  acceimt  of  two  ezperiments  illustrating  the  efTects  of  starvation,  with  and 
without  severe  labour  on  the  élimination  of  urea  from  the  body  (Relation  de 
deux  expériences  montrant  les  effets  de  rinanition  avec  ou  sans  exeroice  sur 
Télimination  de  l'urée),  par  W.  NORTH  (de  Cambridge)  {The  Journal  of  Pbysio- 
iogy,  L  l,p,  171^. 

Ces  expériences,  faites  par  Tauteur  sur  lui-même,  l'amènent  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1*  L'exercice  forcé  augmente  l'élimination  de  l'urée,  mais  en  cas  de 
diète  ou  d'alimentation  non  azotée  cette  augmentation  est  faible  ; 

2^  La  quantité  d'urée  excrétée  dans  un  laps  de  temps  donné  dépend, 
à  un  haut  degré,  de  l'abondance  plus  ou  moins  ^grande  des  réserves  de 
matériaux  azotés.  dastre. 
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Sur  ractivité   phytiologiqna    dot   reins,  par   K.  GRÉHANT    {Société   de  BioL, 

8  mai  1879). 

Pour  étudier  Tactivité  physiologique  des  reins  ou  le  pouvoir  élimina- 
teur de  ces  organes,  M.  Gréhant  a  cherché  le  rapport  qui  existe  entre 
la  quantité  d*urée  contenue  dans  l*urine  et  celle  qui  est  contenue  dans  un 
égal  volume  de  sang  artériel.  Au  préalable,  et  pour  être  certain  que  les 
chiffyes  donnés  par  ces  analyses  fussent  comparables,  Tauteur  a  d*abord 
soumis  à  plusieurs  expériences  de  vérification  les  procédés  qu'il  em- 
ploie. 

M.  Gréhant,  ayant  expérimenté  sur  trois  chiens  et  sur  un  lapin,  a 
trouvé  que  sur  le  premier  de  ces  animaux,  il  y  avait  dans  l'urine  285  fois 
plus  d'urée  que  dans  le  sang  artériel  ;  chez  le  second,  444  fois  plus  ; 
enfin,  chez  le  troisième,  le  rapport  a  été  trouvé  égal  à  315.  Chez  un  lapin 
du  poids  de  2  kilogr.  7,  le  rapport  était  égal  à  208. 

M.  Gréhant  en  conclut  que  Tactivito  physiologique  des  reins  est 
très  grande,  puisque  ces  organes  séparent  du  sang  un  liquide  contenant 
de  200  à  444  fois  plus  d'urée  que  le  liquide  nourricier.         a.  uossé. 

Ueber  die    unter  physiologischen  fiedingnngon  eintretende  Aikale  scenz  des 
Harns   (De  la  réaction  alcaline  des  urines,  survenant  dans  les  conditions  phy- 
siologiques), par  TH.   GEORGES  {Arcbiv  fur  experiment.  Pathologie  und  Phat' 
mak.  Bd.  XL  Heft,  3,  p.  156, 1879). 

Georges  a  entrepris  une  série  de  recherches  sur  la  réaction  de  ses 
propres  urines,  pour  arriver  à  connaître  d'une  façon  précise  l'influence 
que  l'alimentalion  exerce  sur  la  réaction  alcaline  de  ce  liquide,  à  Tétat 
physiologique. 

Il  a  observé  d'abord  qu'après  chaque  repas,  quelle  que  fût  d'ailleurs 
la  nature  des  aliments  ingérés,  l'acidité  de  l'urine  va  en  diminuant. 
Avec  le  régime  carné  ou  mixte,  la  réaction  alcaline  de  l'urine  apparais- 
sait déjà  deux  heures  après  le  repas,  pour  atteindre  son  maximum  entre 
la  troisième  et  la  cinquième  heure.  Avec  une  alimentation  exclusivement 
végétale,  mais  ne  comprenant  pas  de  sels  alcalins  à  acides  végétaux,  la 
diminution  de  l'acidité  de  l'urine  n'était  pas  toujours  sulflsante  pour 
communiquer  à  ce  liquide  une  réaction  alcaline. 

Quand  l'heure  du  repas  principal  (repas  de  midi  pour  les  Allemands), 
était  avancée,  la  réaction  alcaline  de  l'urine  était  plus  prompte  à  apparaître 
et  durait  moins  longtemps. 

L'ingeslion  d'acide  chlorhydrique  étendu  avait  pour  effet  d'accroître 
l'acidité  normale  de  l'urine.  Lorsque  l'acide  chlorhydrique  était  associé 
au  repas,  l'urine  rendue  quelque  temps  après  ne  perdait  pas  sa  réaction 
acide  dont  le  degré  était  seulement  diminué. 

Quand  on  associait  aux  aliments  des  carbonates  alcalins,  la  réaction 
alcaline  de  l'urine  était  plus  prompte  à  apparaître,  atteignait  un^  degré 
plus  élevé  et  durait  plus  longtemps  qu'avec  une  alimentation  ordi- 
naire. 

Les  bains  chauds  n'avaient  pas  d'influence  bien  manifeste  sur  la  réac- 
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tion  de  Turine.  Une  fois  seulement  la  réaction  acide  de  ce  liquide  diminua 
après  le  bain. 

La  réaction  alcaline  de  l'urine  qui  survient  un  certain  temps  après  les 
repas,  serait  due,  suivant  l'auteur,  à  la  présence  dans  ce  liquide  des  pho- 
sphates de  potasse  et  de  soude,  du  phosphate  bibasique  de  soude,  des 
carbonates  alcalins,  surtout  du  bicarbonate  de  soude. 

L'urine  qui  manifeste  une  réaction  alcaline  ne  se  trouble  pas  après 
qu'elle  a  été  rendue;  ce  n*est  qu*au  bout  de  vingt-quatre  heures  qu'il 
s'y  forme  un  sédiment  et  un  dépôt  superficiels,  solubles  dans  les  acides 
dilués  et  formés  par  du  phosphate  acide  de  chaux  avec  quelques  cris- 
taux de  phosphate  ammoniaco-magaésien.  e.  ricklin. 


Ueber  die  Ansnûtsung  einiger  Hahrungf mittel  im  Darmcanale  des  Menichen  (De 
l'utilisation  de  oertains  alimenU  dans  le  canal  intestinal  de  Thomme;»  par 
M.  RDBNER  {ZeUsehr,  /.  BioL,  Bd.  XV,  Heft  1,  p.ll&). 

Rubner  cherche  à  déterminer  la  valeur  nutritive  de  divers  aliments  en 
analysant  les  fèces  rendues  après  l'ingestion  de  ces  substances,  au  point 
de  vue  du  carbone  et  de  l'azote,  et  en  contrôlant  les  résultats  obtenus  par 
la  recherche  de  l'urée  dans  l'urine. 

Les  chiffres  fournis  par  de  nombreuses  expériences  sont  consignés  dans 
des  tableaux  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici  ;  mais  voici  les  conclu- 
sions les  plus  positives  de  ce  long  travail. 

Le  poids  des  matières  fécales  solides  varie  dans  des  proportions  con- 
sidérables, de  13  à  116  grammes.  11  n'est  pas  en  rapport  direct  avec  la 
quantité  d'aliments  solides  ingérés.  Mêmes  résultats,  plus  accusés 
encore,  pour  les  aliments  liquides  comparés  aux  selles  liquides. 

En  cas  de  nourriture  mixte  (alimentation  habituelle),  le  poids  des 
selles  solides  est  de  34  grammes  par  jour,  celui  des  liquides  de  131 
grammes.5,5  pour  100  des  substances  solides  ingérées  sont  ainsi  éliminés. 

L'alimentation  exclusivement  animale,  lorsqu'elle  est  bien  tolérée, 
produit  des  selles  peu  abondantes,  rendues  à  de  longs  intervalles.  Ainsi 
1,172  et  1,435  grammes  de  viande  fraîche  ne  donnent  que  17  grammes 
de  selles  solides  ;  ce  qui  prouve  combien  la  viande  est  utilisée  dans  Tor- 
ganisme.  Mêmes  résultats  à  peu  près  pour  les  œufs.  Le  lait  de  vache 
au  contraire,  donne  lieu  a  des  selles  abondantes  :  il  est  sous  ce  rapport 
inférieur  à  certaines  substances  végétales. 

En  général  l'alimentation  végétale  se  traduit  par  des  fèces  abondantes 
très  liquides  ;  mais  tous  les  végétaux  sont  loin  d'avoir  la  même  valeur 
nutritive.  Le  riz,  certaines  farines,  le  pain  blanc,  valent  certaines  sub- 
stances animales,  ce  qui  légitime  leur  emploi  presque  exclusif  dans  l'ali- 
mentation de  divers  peuples.  Le  pain  noir,  les  pommes  de  terre,  surtout 
les  choux  rouges  sont  au  bas  de  l'échelle. 

Rubner  fixe  pour  chaque  substance  les  proportions  qui  sussent  aux 
besoins  de  l'organisme  soit  en  azote,  soit  en  carbone.  Ainsi  à  800 
grammes  de  viande  correspondent  environ  1,300  grammes  de  pain  et 
3,000  de  pommes  de  terre,  ce  qui  explique  l'abondance  des  selles  et  la 
fréquence  des  diarrhées  en  cas  d'alimentation  végétale. 

En  ce  qui  concerne  le  carbone,  les  meilleurs  aliments  sont  le  riz,  le 
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pain  blanc  (<pert6  0,8  pour  iOO),  ttadia  qiaeia  perte  est  de  7,6  pour  100 
pour  les  pommes  de  terre,  de  10,9  pour  le  pain  noir,  de  18,2  pour  les 
choux  rouges. 

.  Quant  aux  graisses,  il  n'est  guère  possible  de  poser  des  lois,  vu  les 
difficultés  de  Texpérimentation. 

Chose  remarquable,  les  végétaux,  malgré  leur  pauvreté  ea  azote, 
donnent  lieu  à  des  selles  relativement  riches  en  corps  azotés  ;  à  ce  titre 
surtout  l'alimentation  végétale  est  défectueuse.  Gela  est  surtout  vrai  pous' 
le  riz,  le  pain  noir,  les  pommes  de  terre,  moins  pour  le  pain  blanc.  Le 
maïs.  Sous  ce  rapport  le  lait  est  très  inférieur  à  la  viande,  aux  œufs. 

Il  imperte  de  remarquer  que  la  proportion  d'alimeubts  utilisés  varie 
avec  le  poids  des  substances  ingérées.  Ainsi  pour  le  pain  blanc  la  quan- 
tité d'azote  absorbée  peut,  à  mesure  qu'on  en  consomme  davantage, 
s'élever  de  18  à  25  pour  100.  La  nourriture  taotée  échappe  à  cette  loi. 

Il  est  •difficile  d'expliquer  ces  différences  (tans  rutiltsatioa  des  substan- 
ces alimentaires.  Elles  tiennent  peut-être  à  la  prcMlaotion  de  certains 
acides  gras  et  de  gaz  ou  à  des  fermentations.  Elles  sont  dues  sans 
doute  aussi  à  ce  que,  l'élimination  étant  plus  lente,  l'absorption  est 
plus  complète  quand  la  nourriture  est  abondante. 

Enfin  on  peut  invoquer  uoe  certaine  action  de  volume,  de  poids  sur 
rintestin.  La  constitution  physique  des  alimeats  joue  évidemment  un 
certain  rôle.  Ainsi  les  lentilles  en  purée  sont  plus  nutritiines  que  les 
lentilles  mangées  entières.  D'une  manière  générale,  les  aliments  solides 
sont  moins  bien  absorbés  que  les  liquides.  u  obeyfus-bbisia. 

Sm  f  0lepboii  ait  Aaisiger  dar  Verreii-nnd  ]|«8bftftriiiiit  beiai  Maawdwn  «nd 
ànt  Thiaren  ^Lo  tél4pboa«  employé  oonape  aoyvii  de  désonttratiei}  4as 
courante  BerreaK  at  BQsemlairw  «hai  rhaauae  et  les  aniiaaax),  par  TÂBCUi- 
VOFF.  {Petersburg.  med,  WocbensGtr.  od.  ISTS.) 

Le  courant  des  muscles  ou  des  nerfs  an  nopes  peut  élre  ms  tm  évi- 
4eBoe,  suivant  l'auteur,  en  plaçant  un  muscle  isolé  ou  un  faisceau  de 
quatre  ou  cinq  cordons  nerveux  dans  un  circuit  sur  le  trajet  duquel 
sont  interposés  deux  téléphones  simples  de  Bell  et  un  diapason  don* 
nant  100  vibrations  par  seconde.  Tant  que  les  électrodes  impolarisaUes 
sont  en  contact  avec  la  préparation,  le  ton  du  diapason  peut  être  perçu 
quand  on  approche  des  oreilles  les  deux  téléphones  ;  un  seul  donnerait  un 
ton  extrêmement  faible.  Le  ton  fourni  p«r  ies  nerfs  est  beaucoup  plus 
fSaible  que  celui  que  donnent  les  muscles.  Lorsqu'on  enlève  le  diapaeon 
et  qu'on  détermine  par  l'excitation  des  nerfs  le  tétanos  des  mu  scies  com- 
pris dans  le  circuit,  le  téléphone  fournit  un  ton  distinct.  Des  expé- 
riences du  même  ordre  peuvent  être  appliquées  à  l'étude  du  phéno- 
mène de  la  variation  négative.  6.  homollb. 

HeuvellM  reoherohes  sur  les  poissons  électriques;  caractères  de  la  décharge  da 
gymnote;  effets  d'une  décharge  de  torpille  lancée  dans  un  téléphone.  Note  de 
S.-J.  MARET  (CompL  rend.  «end.  des  sc/eaces,  17  février  1S79). 

Après  avoir  démontré,  par  les  tracés  graphiques,  que  la  décharge 


de  la  torpille  est  absoliuiMmt  comparable  à  la  coatracliou  museulaire, 
et  que  de  môme  que  Tune  est  formée  .d'uae  série  de  secousses,  Tautre  est 
due  a  des  Hux  élecùriques  multiples,  dont  la  fréquence  est  d'environ 
150  par  seconde,  M.  Maray  a  repris  ces  mêmes  expérâences  et  est  arrivé 
aux  mômes  résultats  avec  le  gymnote,  qui  passe  pour  donner  les 
décharges  les  plus  fortes.  Enfin,  lançant  dans  un  téléphone  la  décharge 
prolongée  qu'on  obtient  sur  une  torpille  en  piquant  le  lobe  électrique 
du  cerveau,  il  a  obtenu  un  son  d*une  durée  de  trois  à  quatre  secondes, 
consistant  en  une  sorte  de  ipémissement  dont  la  tonalité  est  voisine 
du  mi  (165  vibrations),  oe  qui  .s'accorde  sens&blement  avec  le  résultat 
des  expériences  graphiques.  yu  iujvàl. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE, 


I.  —  Voiiesungen  uhar  aUgsmame  Balholoffia.  £iii  flamUmch  iur  Aersta  und 
Siudireada,  par  GOflNHfilM  {Berlin,   .1877,  ErsieslBand). 

JI.  —  Litebuch  dar  pattnloffiBOàeB  Anatomia,  par  BIRGB^HIKSGBFELD  (En  âAixx 

parties,   Leipmig,  187S-t8  77). 

III.  —    Handbuch   dor   paUiologischen   Anatomia,    par  KLEBS  (l***    vol,  Berlrn, 

1876-t878). 

Vf.,  —  Les  grands  proceaaaa  morbidus,  par  PICOT  (t.  II,  Paris  y  1878). 

V.  —  Inûté  d'aiMitiimi*ip«tliolii9iqiia,  par  £.  LAHGBBBAUJL  (t.  U,  Paria,  1679.) 

L'ouvrage  de  Gobnheîm  ne  sautait  être  >oon8idéré  comme  un  traité 
complet  de  pathologie  générale,  car  laissant  de  côté  la  séméiologie  et 
surtout  réiiologie,  il  considère  la  pathologie  générale  comme  synonyme 
de  physiologie  pathologique,  et  étudie  le  fonctionnement  des  organes 
quand  ils  sont  placés  dans  des  conditions  taaormale^. 

Ce  c  Manuel  ài'usage  des  médecins  et  des  étudiants  ji  est,  en  réalité , 
une  œuvre  personnelle,  où  .l'histoire  de  la  science  et  Texposition  des 
théories  classiques  n'occupent  qu'une  place  fort  restreinte.  Tout  en  indi- 
quant les  grandes  divisions  de  cet  ouvrage,  nous  nous  arrêterons  surtout 
aux  parties  originales,  sans  nous  dissimuler  que  cette  onginalité  est 
parfois  plus  de  forme  que  de  fond  et  que  des  doctrines  anciennes  se 
masquent  souvent  sous  des  formules  nouvelles. 

La  pathologie  générale  dérivant  directement  de  la  physiologie  nor- 
male, on  doit  appliquer  à  ces  deux  sciences  le  même  plan  d'exposition  ; 
c'est  ce  que  fait  Gohnbeim  lorsqu'il  étudie  successivement  la  physio- 
logie pathologique  de  la  circulation,  de  la  nutrition,  de  la  respira- 
tion, etc. 

liés  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  la  physiologie  p&tbologiqiw 
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de  la  circulation, Cohnheim  expose  d'abord  les  troubles  circulatoires  qui 
succèdent  aux  lésions  organiques  ou  aux  perturbations  fonctionnelles  du 
cœur,  puis  il  s'arrête  longuement  aux  désordres  que  produisent  dans  la 
circulation  les  obstacles  au  cours  du  sang  {troubles  locaux  circula^ 
foires). 

L'arrêt  ou  le  ralentissement  du  sang  dans  les  artères  produit  Panémie 
locale  divec  hyperémie  de  voisinage.  Quand  il  s'agit  d'artères  terminales, 
il  se  forme  des  infarctus  hémorrbagiques,  par  issue  des  éléments  san- 
guins à  travers  les  parois  des  veinules  et  des  capillaires.  Ce  phénomène 
n'est  pas  exclusivement  d'ordre  mécanique,  car  il  reconnaît  aussi  pour 
cause  une  perturbation  fonctionnelle  de  la  paroi,  qui,  insuffisam- 
ment nourrie,  perd  sa  résistance  à  l'exosmose  et  acquiert  une  poro- 
sité exagérée.  En  même  temps  le  sang,  ne  pouvant  plus  circuler  dans 
certaines  régions  du  corps,  reflue  dans  d'autres  «  là  oii  il  est  utile», 
soit  dans  le  reste  de  l'organe  partiellement  anémié,  soit  dans  l'organe 
homologue.  Qu'une  semblable  suppléance  soit  impossible,  la  masse  du 
sang  diminue,  le  sang  «  superflu  »  est  consommé  par  les  tissus.  Mais 
comment,  dans  cette  conception  entièrement  hypothétique,  expliquer 
l'hypertrophie  cardiaque  et  l'exagération  de  la  pression  sanguine  qui 
s'observent  à  la  suite  des  atrophies  rénales  ?  Dans  ces  cas  la  masse  du 
sang  ne  diminue  pas,  et  cela  parce  que,  vu  les  modifications  qui  se  sont 
produites  dans  la  crase  sanguine,  l'élimination  des  principes  excrémenti- 
tiels  ne  peut  se  faire  qu'à  la  faveur  d'une  circulation  rénale  plus  active. 

En  cas  d' hyperémie  active^  le  sang  qui  afflue  dans  la  région  conges- 
tionnée est  enlevé  aux  parties  où  il  est  le  moins  utile  (autres  segments 
de  l'organe  hyperémie,  orgaae  homologue);  ces  anémies  secondaires 
maintiennent  la  pression  sanguine  générale  à  sa  hauteur  normale,  à 
moins  que  Thyperémie  n'ait  un  champ  trop  étendu. 

Quant  à  Y  hyperémie  passive^  essentiellement  d'origine  veineuse,  elle 
donne  lieu  à  des  phénomènes  que  seul  le  microscope  permet  d'étudier. 

Cohnheim  expose  longuement  les  modifications  qu'éprouve  la  circu- 
lation dans  les  diverses  conditions  pathologiques  que  nous  venons  de 
passer  en  revue.  C'est  la  zone  marginale  ou  périphérique  qui  doit  surtout 
attirer  l'attention  du  micrographe.  A  Télat  normal  cette  zone,  de 
1  millimètre  de  largeur,  ne  renferme  que  du  plasma  avec  des  leucocytes, 
rares  dans  les  artères,  abondants  dans  les  veines. 

Dans  la  congestion  active  on  n'a  à  signaler  que  la  rareté  des  globules 
blancs  dans  la  zone  marginale.  Au  contraire,  l'anémie  locale  est  caracté- 
risée parune  élévation  du  chiffre  des  leucocytes,  surtout  dans  les  veinules. 
La  congestion  passive  s'accompagne  de  phénomènes  intéressants  dans  les 
capillaires  et  les  veinules,  tandis  que  la  circulation  artérielle  reste  nor- 
male. Les  capillaires  et  les  veines  se  dilatent,  lu  zone  de  plasma  dis- 
paraît; les  globules  rouges  obstruent  la  lumière  du  vaisseau,  si  bien 
qu'au  milieu  d'eux  on  ne  voit  plus  les  leucocytes  :  d'où  la  coloration 
rougeâtre  des  parties  congestionnées;  finalement  le  vaisseau  ressemble 
à  un  cylindre  rouge,  homogène,  en  même  temps  le  plasma  transsude 
dans  les  tissus.  Cette  transsudation,  qui  assure  l'intégiilé  de  la  circula- 
tion artérielle,  tient  exclusivement  à  l'élévation  de  la  pression  veineuse, 
et  Cohnheim  s'élève  contre  la  théorie  vaso-motrice  de  l'œrlèine  formulée 
par  Ranvier,  car,  tout  en  admettant  l'exactitude  des  résultats  obtenus 
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par  cet  expérimentateur,  Cohnheim  attribue  l'œdème  par  section  du  scia- 
tique  à  Taugmentation  de  pression  veineuse  qui  est  la  conséquence  de 
cette  section. 

Lorsque  la  stase  veineuse  se  prolonge,  ces  divers  processus  s'accen-* 
tuant,  on  assiste  à  la  diapédèse  des  globules  rouges.  A  la  surface  exté- 
rieure des  capillaires  se  dessinent  de  petits  mamelons  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  nets  et  finissent  par  tomber  dans  le  plasma  ambiant.  Gohn- 
heim  ne  croit  pas  qu'on  puisse  attribuer  Fissue  des  hématies  à  des  sto- 
mates, car  des  orifices  assez  larges  pour  livrer  passage  à  des  globules 
rouges  devraient  également  donner  issue  au  plasma.  Or,  l'analyse  du 
produit  transsudé  le  montre  moins  riche  en  albumine  et  plus  aqueux 
que  le  plasma  sanguin  ;  il  faut  donc  admettre,  a  défaut  de  stomates,  que 
la  paroi  des  capillaires  s*est  modifiée  dans  ses  propriétés  vitales  et  que 
la  diapédèse  n'est  pas  un  phénomène  purement  mécanique. 

Gohnheim  étudie  ensuite  la  thrombose  et  Tembolie  qu*il  comprend  à 
peu  près  comme  Virchow.  Pour  lui  la  transformation  puriforme  du  throm- 
bus  est  due  aux  bactéries  que  Ton  trouve  toujours  dans  les  abcès  mé- 
tastatiques.  Alors  même  que  le  thrombus  primitif  n'a  pas  subi  la  trans- 
formation putride,  la  migration  des  bactéries  peut,  dans  d'autres  régions 
où  la  circulation  est  plus  lente,  donner  lieu  à  des  foyers,  à  des  abcès 
putrides. 

La  théorie  de  Gohnheim  sur  rinûammalion  est  bien  connue  .  dilatation 
des  vaisseaux,  accélération,  puis  ralentissement  permanent  de  la  circula- 
tion, issue  d*un  liquide  concentré  avec  globules  rouges  et  blancs,  tels 
sont  les  phénomènes  observés  au  microscope.  Ils  ne  peuvent  tenir  qu'à 
une  altération  de  la  paroi  vasculaire,  car  Thypothèse  d'une  perturbation 
d'origine  nerveuse  est  inadmissible,  la  paralysie  vaso-motrice  ne  pouvant 
pas  produire  une  dilatation  vasculaire  aussi  accusée.  Gette  lésion,  pro- 
bablement chimique,  des  parois,  fait  comprendre  pourquoi  le  transsudat 
inflammatoire  diffère  à  tant  d'égards  de  l'exsudac  produit  par  la  stase 
sanguine  simple. 

On  conçoit  que  Tinflammation  donne  lieu  à  des  produits  différents, 
selon  la  richesse  variable  de  Texsudat  en  globules  blancs  ou  rouges, 
en  albumine,  etc.  Ainsi  la  purulence  est  le  résultat  d'une  désorganisa- 
tion très  avancée  des  parois  vasculaires  ;  l'obstacle  au  cours  du  sang  est 
alors  si  grand  que,  l'afflux  sanguin  étant  à  peine  augmenté,  l'exsudat  est 
pauvre  en  liquide  et  riche  en  leucocytes. 

Comme  c'esta  une  altération  chimique  des  parois  que  doit  être  rapporté 
le  processus  inflammatoire,  le  mode  d'action  des  agents  phlogogènes 
mécaniques,  chimiques,  etc.,  s'explique  aisément.  Pour  les  intlamma- 
tions  d'origine  infectieuse,  la  lésion  vasculaire  provient  des  organismes 
inférieurs,  qui  d'après  Gohnheim,  caractérisent  ces  affections.  G*est  aussi 
a  la  migration  des  produits  putrides  qu'il  attribue  les  inflammations  dites 
c  secondaires  »  et  mieux  nommées  mélastatiqaes,  comme  la  méningite 
dans  la  pneumonie,  l'orchite  dans  les  oreillons.  Restent  certaines  inflam- 
mations, rhumatismales,  par  exemple,  dont  la  genèse  est  encore  obscme. 

Que  deviennent  les  éléments  transsudés?  Gomment  se  forment  les 
tissus  nouveaux,  ou  plutôt  le  tissu  conjonctif  seul,  les  éléments  nerveux, 
musculaires,  etc.,  reconnaissant  une  autre  origine  sur  laquelle  Gohnheim 
revient  à  propos  des  tumeurs?  Lorsque  l'inflammation  s'apprête  à  l'or- 
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ganisation  conjonctive;  on  trouve  dam»  le  foyer' des  éléments  nenveam  ; 
ce  sont,  vers  le  5*  jonr,  de  grosses  cella]eB,avecun'Oii  plusieurs  noyaux, 
cellules  épithélioldes,  et  vers  le  8«jour  de  vraies  cellules  fféantes. 
Les  unes  et  les  autres  proviennent  des  giobuies  blancs,  mais  par  deux 
processus  différents,  tous  deux  indirects  et  imparAiitement  connus. 
Tantôt  des  globules  blancs  pénètrent  dons  un  autre  globule  pour  former 
l'es  éléments  appelés  à  tort  «  cellules  mères  »;  tantôt  les  leucocytes 
semblent  se  désagréger  et  de  la  masse  constituée  pav  un  certain  nombre 
d'entre  eux  naissent  les  cellules  géantes  et  épithélioïdes.  A  ce  moment 
la  résorption  du  foyer  peut  encore  avoir  lieu  par  désintégration  graisseuse 
ou  granuleuse  si  de  nouveaux  vaisseaux  sanguins  ne  viennent  pas  à  sa 
former,  soil  par  bourgeonnement  des  vaisseaux  normaux,  soit  par  cana«- 
lisation  des  cellules  de  l'exsudat,  c'est-à-dire  par  voie  intracellulaire  et 
non  intercellulaire.  Dans  ces  vaisseaux  jeunes,  la  circulation  s'établit^ 
mais  fort  lente,  et  par  suite  donnant  lieu*  à  une  transsudation  abondante. 
C'est  alors  seulement  que  commence  l'organisation  conjonctive  ;  sur  les 
cellules  de  nouvelle  formation  se  dessinent  des  prolongements  qui  don-* 
nent  naissance  aux  fibrilles  et  aux  faisceaux,  pendant  que  le  reste  du 
protoplasma  fournit  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif. 

Le  processus  inflammatoire  cbronique  est  identique  ;  mais  ici,  clint- 
quement,  il  n'y  a  pas  d'hyperthermie,  physiologiquement,  le  ralentisse* 
ment  du  cours  du  sang  est  plus  accusé  que  l'hyperémie,  d*où  la  ten- 
dance aux  néoformations  vasculaires,  aux  transsudations  abondantes, 
bref  à  l'organisation  conjonctive  qui  se  traduit  par  des  adhérences,  des 
cloisons  pathologiques,  etc. 

Si  la  lésion  moléculaire  des  parois  vasculaires  est  le  fait  primordial  de 
toute  inflammation,  celle-ci  n*en  est  pas  moins  influencée  soit  par  les 
troubles  circulatoires  locaux,  soit  par  des  altérations  dans  la  constitution 
du  sang.  Ainsi  l'anémie  et  l'hyperémie  qui,  dans  un  organisme  sain,  sont 
les  conséquences  uni({ues  de  Tarrêt  du  sang,  amènent  à  la  longue,  chez 
les  débilités,  des  inflammations  dites  hypostatiques,  grâce  au  peu  de  ré- 
sistance vitale  des  parois.  Ainsi  les  altérations  de  la  crase  sanguine, 
activant  la  désintégration  des  parois  vasculaires,  aggravent  le  processus 
inflammatoire  et  se  traduisent  par  des  gangrènes  dans  les  cachexies,  le 
diabète,  etc. 

Le  cliapitre  consacré  aux  bémorrbaffies  ne  renferme  pas  de  faits  nou- 
veaux. Disons  seulement  que  Gohnheim  explique  les  hémorrhagies  des 
affections  infectieuses  par  l'altération  des  vaisseaux,  qui  tient  tantôt  aux 
bactéries  (endocardite  ulcéreuse,  nouveau-nés)  ;  tantôt  aux  modifica» 
tions  pathologiques  du  sang  ;  deux  facteurs  de  phlogose  qui  sont  souvent 
réunis  dans  la  même  maladie. 

Vient  ensuite  l'étude  de  la  pléthore  et  des  anémies.  liS  pléthore  vraie 
n'est  jamais  qu'un  phénomène  passager  ;  cela  tient  à  ce  que  l'orga- 
nisme sait  toujours  se  débarrasser  du  sang  c  superflu  »  par  la  voie  des 
sécrétions  et  des  excrétions.  A  la  suite  des  transfusions  expérimentales 
de  sang  la  pression  artérielle  n'est  influencée  que  d'une  manière  très 
fugace  ;  les  petites  veines  et  les  capillaires,  surtout  des  viscères  abdo- 
minaux, se  dilatent  pour  recevoir  l'excès  de  sang.  Si  la  pléthore  n*est 
qu'un  mythe,  il  n'en  est  pas  de  même  de  Voligbémie.  Cependant,  grâce  A 
l'irritation  dos  centres  vaso-moteurs,  résultat  de  toute  hémorrhagie  abon» 
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dente,  la  ppesBîoti'  arlérielle  et  kr  vitesse  dtt  covrant  san^rvin  ae  mmi 
guère  modifiées  et  les  artères  «  s'adaptent  »  au  nouvel  état  de  cftnses; 
nuds  rirrigattoQ  de  certains  OTganes  i^eii  reste  pas  mcniis  insufâsanto^ 
à  moins,  que  par  une  rapnle  réipénération  du  sang,  rolighémie  ne  se 
transforme  en  oligocythémie  et  en  leueocytose,  ou  que,  oe  qui  est  plus 
probable,  la  cans(>raaiatioB  des  globules  rouges  ne  diminue  d'une  mar- 
mère  sensible.  D'autre  pwrt,  ea  raison  des  modincations  que  subit  la 
pression  capillaire,  i'endosmese  l'emporte  dans  ces  vaisseaux  sur  L'exos- 
mose,  doù  Vhydrémie,  résultat  habituel  des  pertes  de  sang.  Celle-ci 
donne  lieu  aux  bydrepisies.  En  effet,  par  cette  puissance  remarquable 
d'adaptation  que  poasède  l'organisme,  la  pléthore  aqueuse  ne  peut  être 
durable  ;  l'eau  c  superfi&e  i  passe  dans  les  sécrétions  et,  si  celles-^i  ne 
suffisent  pas  à  leur  tâche,  dans  les  voies  lymphatiques,  oe  qui  conslitue 
l'œdème.  Quant  au  sang  trop  aqueux  ou  hypoalbumineux,  il  ne  transsude 
que  quand  la  circulation  est  entravée  dans  les  veines  par  une  cause 
accidentelle,  telle  que  la  pesanteur. 

D'ailleurs  rexpérimsniation  prouve  que  la  stase  veiaeuse,  et  surtout 
artérielle,  est  impuissante  à  produire  l'œdème  ;  ici,  encore,  à  côté  des 
troubles  circulatoires  d'ordre  mécanique,  il  faut  admettre  une  lésion  vi- 
tale, encore  indéterminée  des  parois  vasculaires,  devenues  plus  exosmo- 
tiques  qu'à  l'état  nonnal.  Gomme  dans  beaucoup  d'œdèmes  le  trouble 
mécaniqueest  seul  tangible,  leur  physiologie  pathologique  est  encore  un 
mystère. 

Sauf  ces  considérations,  nous  n'avons  à  signaler  aucune  donnée  ori- 
ginale dans  les  chapitres  consacrés  à  la  chlorose,  à  la  leucocythémie,  au 
système  lymphatique  qui  terminent  la  première  partie  de  l'ouvrage  de 
Cohnbeim. 

Deuxième  partie.  ÇPbjsiologie  p&ibologique  de  la  nutrition,)  Inté- 
grité de  la  circulation,  température  normale,  fonctionnement  normal  des 
cellules,  telles  sont  les  conditions  d'ime  nutrition  physiologique.  Suivreles 
modifie  Uions  qui  répondent  à  Taltération  d'un  de  ces  facteurs,  serait  le 
cadre  naturel  de  la  physiologie  pathologique  delà  nutrition;  ma  Iheu* 
reusement  nos  connaissances  sur  les  lois  qui  président  à  la  vie  organique 
sont  trop  imparfiaites  pour  que  ce  plan  puisse  être  rigoureusement  suivi 
et  Gohnheim  se  voit  réduit  à  une  exposition  moins  méthodique  des  al- 
térations nutritives. 

Le  chapitre,  mori  locale,  nécrose,  comprend  les  gangrènes,  les  ulcéra*  ^ 
tions,  les  pseudomembranes.  Aucun  aperçu  nouveau  à  signaler  dans  la 
description  des  processus  gangreneux  ou  ulcératifs. 

Il  y  ^inflammation  diphtbéritique d'unemuqueuse,  d'après  Gohnheim^ 
quand  celle-ci  est  recouverte  par  une  membrane  plus  ou  moins  épaisse, 
jaunâtre  ou  grisâtre,  molle  ou  légèrement  élastique,  qui  tantôt  couvre 
dès  le  début  une  surface  très  étendue,  tantôt  forme  de  petites  plaques 
tendant  à  la  confluence.  Envahissant  le  tissu  sous-muqueux,  adhérente 
à  la  muqueuse,  c'est  la  diphthérie;  ne  dépassant  pas  les  limites  de  la 
muqueuse,  non  adhérente,  c'est  le  croup.  On  trouve  dans  les  deux  cas 
un  double  processus  :  inflammation  aboutissant  a  un  exsudât  fihrineux, 
mort  de  l'épithélium  :  celui-ci  se  régénère  dans  le  croup  et  non  dans 
la  diphthérie  où  la  muqueuse  entière  a  subi  la  nécrobiose. 

Les  inflammations  diphthéri tiques  peuvent  être,  au  point  de  vue  étio* 
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lo$2^ique,  divisées  en  deux  classes,  suivant  qu'elle  proviennent  d'une  in- 
flammation violente  avec  tendance  ^gangreneuse  (traumatismes,  causti- 
ques) ou  qu'elles  ont  une  origine  infectieuse.  Dans  la  seconde  catégorie 
rentrent  :  1^  la  diphthérie  des  voies  respiratoires  ;  2""  la  diphthérie  puer- 
pérale des  organes  génitaux;  S""  la  dysenterie  épidémique;  4«  la  diphthé* 
rie  conjonctivaie.  Ces  diphthéries  ont  des  caractères  communs  :  début 
par  petites  plaques  conhuentes,  nids  de  bactéries,  retentissement  sur 
l'organisme  entier,  contagiosité  établie  pour  les  unes,  très  probable 
pour  les  autres. 

La  dipbtbérie  respecte  nécessairement  les  régions  non  vasculaires  où 
la  production  d'un  exsudât  flbrineux  est  impossible  (cornée),  et  celles 
qui  ont  un  épithélium  qui  ne  se  laisse  pas  traverser  par  cet  exsudât 
(peau).  Aussi  n*existe-t-il  pas,  ne  peut-il  pas  exister  de  dipbtbérie  cor- 
néale  ou  cutanée. 

Ajoutons,  pour  donner  une  idée  exacte  de  la  métbode  de  Cohnheim, 
qu'il  n'est  pas  fait  seulement  mention  des  théories  qui  diffèrent  de  cette 
doctrine  absolue  au  point  de  vue  soit  analomopathologique,  soit  étiolo- 
gique. 

Cohnheim  divise  les  atrophies  simples  en  deux  classes  :  sont  actives 
celles  qui  tiennent  a  une  dimiimtion  dans  rapport  sanguin  (atrophie  ré- 
nale et  hépatique  par  cirrhose)  ;  passives  celles  qui  proviennent  d'une 
impuissance  nutritivedes  cellules  (atrophies  par  défaut  d'exercice).  Cer- 
taines atrophies  sont  à  la  fois  actives  et  passives  (atrophie  sénile ,  atro- 
phie fébrile) . 

L'atrophie  peut  tenir  exclusivement  à  la  diminution  du  nombre  des 
éléments  (aplasie)  ;  d'autres  fois  la  diminution  du  volume  des  cellules 
est  le  fait  primordial  (atrophie  vraie).  En  général,  le  premier  processus 
se  voit  dans  les  tissus  dont  les  éléments  ne  s'accroissent  plus  après  la 
naissance  (cellules  de  la  rate,  de  la  peau),  le  second  frappe  surtout  les 
organes  dont  les  éléments  présentent  une  augmentation  notable  de  vo- 
lume pendant  la  vie  (muscle,  cellule  hépatique). 

La  description  histologique  de  l'atrophie  et  l'étude,  fort  brève,  des 
atrophies  d'origine  nerveuse  ne  renferment  pas  d'aperçus  originaux. 

Sous  le  titre  :  palliologie  des  principes  inorganiques  des  tissus^  Cohn» 
heim  expose  la  physiologie  [lathologique  du  rachitisme,  de  Tostéoma- 
lacieet  descalcifications.  Les  deux  premières  affections  sont  caractérisées 
par  le  dépôt  dans  les  os  d'une  substance  ostéoïde,  dépourvue  de  sels 
calcaires,  à  la  place  du  tissu  osseux  normal.  L'origine  du  processus  doit 
être  cherchée  dans  la  pauvreté  du  sang  en  sels  de  chaux.  Quant  aux  in- 
crustations calcaires,  elles  proviennent  d'un  excès  dans  le  sang  de 
sels  terreux,  devenus  insolubles  par  suite  de  certaines  conditions  chi- 
miques et  qui  se  déposent  toujours  dans  les  parties  de  l'organisme  où 
la  vitalité  est  le  plus  faible.  La  calcification  sénile  des  artères  est  due  à 
rinsufilsance  des  substances  albuminoïdes  ;  une  partie  des  sels  de  chaux 
ne  pouvant  plus  se  dissoudre  à  l'état  d'albuminate  se  dépose  dans  cer- 
tains territoires  artériels.  Si  les  veines,  si  la  circulation  pulmonaire 
restent  presque  toujours  indemnes,  cela  tient  non  à  l'excès  d'acide 
carboni(|uc  du  sang  veineux  ou  pulmonaire,  qui,  d'après  certains  auteurs, 
dissoudrait  la  chaux,  mais  à  la  vitalité  moindre  des  parois  artérielles, 
surmenées  par  leur  travail  physiologique  et  affaiblies  par  une  inflamma- 
tion préalable. 
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Après  avoir  étudié  rinBUvation  graisseuse  dans  un  chapitre  où  nous 
n'avons  rien  à  signaler,  Cohnhetai  décrit  diverses  altérations  nutritives 
encore  peu  connues  et  constituées  par  la  présence  dans  nos  tissus  de 
substances  étrangères  à  l'organisme.  La  genèse  de  la  substance  colloïde 
et  de  la  mucine  nous  est  entièrement  inconnue  ;  la  tuméfaction  trouble 
de  Virchow,  caractérisée  microscopiquement  par  Tapparition  dans  les 
cellules  de  certaines  granulations,  semble  provenir  d'une  métamorphose 
des  albuminoïdes,  d'une  sorte  de  coagulation  de  cette  substance  liquide 
à  l'état  normal  ;  la  transformation  cireuse  des  muscles  n'est  pas  autre 
chose  qu'un  processus  de  coagulation  de  la  myosine,  d'ordre  non  patho- 
logique, mais  cadavérique,  car  les  faisceaux  qui  en  sont  atteints  se 
montrent  toujours,  au  préalable,  inexcitables,  frappés  de  mort. 

La  substance  amyloïde  est  considérée  par  tous  aujourd'hui  comme  de 
nature  albuminoïde.  Mais  comment  en  expliquer  l'accumulation  dans  cer- 
taines parties  de  l'organisme,  tunique  moyenne  des  artérioles,  rate, 
foie,  etc.  ?  Est-elle  apportée  par  le  sang,  comme  le  veulent  Virchow  et 
Rindfleisch  ?  Cohnheim  ne  le  pense  pas,  car,  d'une  part  on  n'a  jamais 
trouvé  cette  substance  dans  le  sang,  d'autre  part  sa  localisation  dans  di- 
vers organes  prouve  que  le  courant  sanguin  ne  peut  être  mis  en  cause. 
Il  est  plus  probable  que  la  substance  amyloïde  naît  sur  place,  aux  dé- 
pens des  matières  albuminoïdes,  sous  certaines  influences  générales. 
D'ailleurs  on  voit  souvent,quand  la  rate  est  profondément  altérée,  l'iode 
donner  en  certains  points  une  réaction  vague,  qui  semble  l'indice  d'une 
transformation  encore  imparfaite  des  substances  albuminoïdes. 

Si  le  pigment  provient  toujours  des  globules  rouges  extravasés,  le 
mécanisme  de  sa  production  n'est  pas  le  même  dans  tous  les  cas  : 
tantôt  c'est  l'hémoglobine,  mise  en  liberté,  qui  se  transforme  en  héma- 
toïdine,  tantôt  on  voit  les  hématies  pénétrer  dans  les  cellules  du  tissu 
pour  y  subir  ultérieurement  la  même  métamorphose;  enfin  un  troisième 
processus  paraît  possible,  c'est  la  transformation  directe  des  globules 
rouges  en  éléments  de  pigment.  C'est  par  un  ou  plusieurs  de  ces  pro- 
cessus réunis  que  se  forme  le  pigment  des  cicatrices,  de  Tinduration 
grise  du  poumon,  du  foie  muscade.  Quant  au  pigment  trouvé  dans  le 
sang  (mélanémie),  il  reconnaît  évidemment  la  même  origine;  mais  on  ne 
sait  pas  encore  s'il  se  forme  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les  tissus  am- 
biants. Il  est  cependant  certaines  pigmentations  dont  la  genèse  reste 
obscure,  celles  des  tumeurs  mélaniques  en  particulier. 

Le  troisième  groupe  de  troubles  nutritifs  comprend  les  hypertrophies 
et  les  tumeurs.  La  physiologie  apprend  que  l'accroissement  des  organes 
et  des  tissus  dépend  exclusivement  de  trois  facteurs  :  la  faculté  d'accrois- 
sement inhérente  aux  tissus,  la  richesse  en  sang,  le  travail  du  tissu. 
La  pathologie  générale  montre  qu'à  chacun  de  ces  facteurs  correspon- 
dent certains  troubles  de  nutrition,  d'où  une  division  naturelle  des 
hypertrophies. 

Comme  exemple  d'altération  nutritive  survenant  à  la  suite  d'une  rup-* 
tore  d'équilibre  entre  la  constitution  et  le  travail  d'un  tissu,  Cohnheim 
cite  ce  qui  se  passe  dans  l'utérus,  lorsqu'après  l'accouchement  l'involu- 
tion  se  l'ait  d'une  manière  incomplète.  L'organe  étant  trop  volumineux, 
trop  nourri  eu  égard  à  son  rôle,  il  se  produit  des  métrites  chroniques,  de6 
infarctus  utérins.  C'est  par  la  môme  raison  que  l'on  voit  se  régénérer  les 
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liseus  détruits,  os,  épitiiéliums,  etc.  OMe  régénération  est  d'aâleiors 
activée  par  TaflUux  sanguin  résultant  du  processus  infiaBimatoîre.  Mais 
tous  les  organes,  tous  les  tissus  qui  trouvent  dans  le  sang  un  excitant, 
ne  se' régénèrent  que  difficilement  ou  même  point  du  toat  :  par  exemple, 
les  muscles,  les  glandes.  Les  nerfs  seub  semblent  faire  exception  à 
Cyette  loi  ;  en  réalité  il  n'en  est  rien,  car  si  l'hyperémie  inflanuinatoire 
n'empêche  pas  la  régénération  des  tubes  nerveux,  cela  tient  peut-être  à 
ce  que  rextrémité  nerveuse  n'étant  plusea  oommunicatien  avec  le  centre 
médullaire,  tout  fonctionnement  y  est  impossible  et  que  le  sang  exerce 
son  influence  restauratrice  sans  pouvoir  jouer  le  rèle  d*excitant,  sans 
mettre  en  jeu  Tactivité  nerveuse. 

Les  hypertrophies  secondaires  <)tt  cœur,  par'  exemple,  les  hyperiro*-» 
{Aies  compensatrices,  les  hyperpiasies  cutanées  (éiépliantiasis,  callo- 
si^),  rentrent  dans  le  second  groupe,  celui  (tes  hypertrophies  cassées 
par  une  irrigation  sanguine  hypernormale; 

Enfin,  TexagératiNni'  dn  povvoir  d'aecrmasement  èn4aérent  aux  tissu^ 
engendre  la  troisième  classe  d'hypertrophies,  les  tumeurs.  Avant  de 
décrire  les  néoplasmes  en  général,  on  peut  détacher  de  ce  groupe  une* 
classe  de  tumeurs  à  caractères  tout  spéciaux,  les  tammirs  dintection 
(wfecifons  gesehwnlste)  où  rentrent  celles  de  la  syphilis,  de  la  morve, 
de  la  tuberculose,  du  lupus,  de  la  lèpre.  Ces  tumeurs  se  ressemblent  : 
1"^  an  point  de  vue  étiologique;  2^  par  leur  oonstitutkm  anatomique-; 
3*  par  leurs  relations  avec  Tinflammation. 

L*existence  d'un  virus,  certaine  pour  la  syphilns  et*  la  morve,  est  très 
probable  pour  la  lèpre  et  le  lupnis,  vtileurtendaneeàrépidémiGité.  Reste 
la  tuberculose.  Pour  Gohnheim,  comme  pour  Vitiemin  etKlebs,  la  tuber- 
culose est  une  maladie  générale,  due  à  un  virus  spécifique.  Les  foyers* 
caséeux  d'infection  de  Biihl  ne  sont  tuberculeux  qu'en  tant  qu'ils  sont 
produits  par  ce  virus,  car  il  ne  faut  pas  faire  rentrer  dans  la  tuberculose 
certaines  lésions,  d*app«renoe  tuberculeuse,  qui  ne  sont  que  des  troubles, 
locaux.  Le  virus  doit  venir  du  dehors,  ce  qtri  explique  la  tendance  épi- 
démique  de  la  phthisie  aiguë,  mais  il  ne  développe  la  maladie  que  dans  les 
organismes  prédisposés.  L'hérédité  transmet  non  la  maladie,  car  la 
tuberculose  héréditaire  n'est  pas  une  affection  du  premier  fige,  mais 
seulement  la  prédisposition. 

D'autre  part,  les  <  tumeurs  d'infection  ■»  se  ressemblent  au  point  de  vue 
anatomique;  toujours  on  y  trouve  des  cellules  lymphoïdes,  des  cel- 
lules épithélioides  et  des  cellules  géantes  réunies  en  petits  nodules.  Au 
centre  se  voient  une  ou  deux  cellules  géantes,  environnées  de  cellules 
épthélioïdes  ;  à  la  périphérie  des  cellules  lymphoïdes  qui,  à  la  limite^de 
la  néoplasie,  se  perdant  dans  le  tissu  normal.  D'autre  part,  ces  tumeurs 
sont  dépourvues  de  vaisseaux  et,  partant^  prédisposées  aux  prooessus  de 
nécrobiose.  La  tuberculose  envahilles  ganglions,  les  séreuses,  les  pou- 
mons;  la  syphilis  affectionne  les  muqueuses,  le  testicule,  le  squelette; 
le  lupus  a  pour  siège  la  peau  ;  la  lèpre,  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané.  G*est  à  la  nature  différente  du  virus  dans  oes  maladies  qu'il  faut 
attribuer  la  curabihté  de  la  syphilis,  de  la  lèpre,  du  lupus,  la  gravité  des 
affections  tuberculeuses,  morveuses. 

Enfin  les  c  tumeurs  d'infection  »  ont  un  troisiàiBe  caractère  commun  : 
leur  coïncidence  très  fréquente  avec  des  processus  inflammatoires,  et 
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Ton  peut  admettre  que  aéoplaaies  et  inflammations  reconnaiâsent  la 
même  origine. 

Aux  dépens  de  quels  élémefito  et  par  quels  processus  naissent  ces 
tumeurs?  La  question  est  encore  indécise  et  Cohnheim  n'essaie  pas  de 
la  résoudre. 

Le  chapitre  consacré  aux  iameurs  en  général  est  un  des  plus  origi*- 
noux  de  l'ouvrage,  dans  la  forme,  sinon  dans  le  fonds,  et  la  théorie  de 
Cohnheim,  ou  plutôt  l'hypothèse  qu'il  discute  longuement,  méi'He  de 
nous  arrêter.  C'est  une  disposition  spéciale  des  éléments,  innée,  venant 
de  la  vie  embryonnaire  (embryoatde  Aalage)  qui  commande  la  croissance 
du  foetus  et  de  l'homme,  aussi  hien  que  ia  production  des  monstruo- 
sités et  des  tumeurs;  tous  ces  modes  d'accroissement  sont  soumis  aux 
mêmes  lois  biologiques  et  tous  leurs  produits  font  partie  intégrante  de 
l'organisme. 

Comment  définir  la  tumeur?  Outre  les  tumeurs  d'infection,  il  faut 
QBQOre  faire  une  olasse  [à  part  des  tumeurs  par  i*étention  de  produits 
liquides  ou  cellulaires  (hématomes,  athérome,  kystes  folliculeux).  Celles- 
ci  écartées*  les  autres  ont  certains  caractères  communs  qui  peuvent 
servira  une  définition.  D'abord  toutes  sont  fonnéesd'un  tissu  vrai,  soit 
conjonctif,  soit  épithélial,  soit  musculaire,  soitnerveux  :  d'où  quatre  clas- 
ses de  tumeurs  auxquelles  il  faut  joindre  les  tumeurs  tératoïdes  de 
Virchow,  où  tout  un  système  du  corps  est  représenté  (kystes  dermoïdes). 

Un  second  caractère  de  tumeurs  est  tiré  de  ce  fait  que  Vaugmentation 
éà  tissu  y  est  atypique^  c*est«^-<lire  que  l'on  n'y  reti*ouve  pas  le  type 
morphologique  et  anatomique  de  l'organe  où  elles  se  sont  développées  : 
c'est  par  ce  caractère  que  le  myome  se  distingue  de  l'hypertrophie 
utérine. 

Mais  comment  différencier  les  tumeurs  des  produits  inflammatoires? 
Uniquement  par  Tétiologie.  La  tumeur  tire  son  origine  d'une  anomalie 
embryonnaire.  Il  est  pi*ol>able,  dit  Cohnheim,  que  les  tumeurs  ne 
naissent  que  dans  les  régions  où,  pendant  la  vie  embryonnaire,  il  s'est 
formé  un  certain  nombre  de  cellules,  superflues  pour  l'organisation  nor- 
male, mais  susceptibles  d'un  rapide  déveioppement*dans  des  conditions 
pathologiques.  Selon  que  cette  déviation  du  type  normal  se  produit 
avant  ou. après  la  différenciation  des  organes  dans  l'embryon,  on  assiste 
au  dévelf^pement  exagéré  d'un  organe  entier,  ou, au  contraire,  à  la  pro- 
duction des  tumeurs  histioïdes,  c'est-à-dire  formées  d'un  tissu  unique. 
Suivant  que  ces  cellules  «  super/lues  »  envahissent  tout  un  système  ou 
on  seul  organe,  les  tumeurs  seront  généralisées  ou  localisées. 

C'est  sans  doute  un  aCQux  exagéré  de  sang,  qui,  mettant  en  activité  ces 
germes  cellulaires  de  tumeurs,  préside  à  leur  développement.  Aussi 
voit-on  les  nôoplasies  se  produire  de  préférence  au  moment  où  les 
organes  sont  en  pleine  activité  :  tel  est  le  cas  pour  les  exostoses  (crois- 
sance du  squelette)  pour  les  kystes  de  l'ovaire  (puberté),  les  tumeurs 
mammaires  et  utérines  (grossesse).  Ainsi  s'explique  la  prédilection  de 
certaines  tumeurs  pour  des  régions  déterminées  comme  la  fréquence  du 
myome  dans  l'utérus  qui,  en  vertu  de  ses  fonctions,  est  susceptible  d'un 
rapide  aacroissement.  I^a  multiplication  des  lipomes,  des  fibromes,  des 
exostoses  est  due  à  la  production  de  «  germes  de  tumeurs  »  dans 
diverses  parties  de  ia  peaui  du  tissu  conjonctif,  du  squelette.  La  produc- 
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tion  des  tumeurs  hétérologues  tiendrait  à  des  cellules  embryonnaires 
restées  sans  emploi  pendant  le  développement  du  corps  et  dépendant 
des  premières  périodes  de  Tembryogénie.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un 
exemple,  Tenchondrome  du  poumon  serait  le  résultat  de  la  proliféra* 
tion  des  germes  cartilagineux  destinés  à  la  constitution  des  parois 
bronchiques,  mais  inutilisés  dans  la  période  de  croissance. 

Enfln^  on  s'explique  par  cette  théorie  le  caractère  c  atypique  »  des 
tumeurs,  car  les  cellules  superflues  qui  leur  donnent  naissance,  isolées 
dans  l'organisation  générale,  ne  peuvent  pas  produire  des  tissus  iden- 
tiques à  ceux  que  produit  le  développement  normal. 

De  ces  considérations  résulte  que  les  tumeurs,  pouvant  être  définies  : 
une  néoforinatiou  atypique,  provenant  de  germes  embryonnaires,  ren- 
trent dans  la  catégorie  générale  des  c  monstraper  excessum  ». 

Reste  à  expliquer  la  généralisation  et  la  malignité  de  certaines  tu- 
meurs. Gohnheim  attribue  la  généralisation  au  transport  des  éléments 
de  la  néoplasie  mère  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins  :  aussi 
les  tissus  non  vasculaires  ne  présentent-ils  jamais  de  tumeurs  secon- 
daires (cartilage).  En  général,  ces  embolus  néoplasiques  se  désagrè- 
gent et  se  détruisent  dans  le  courant  sanguin,  et  c'est  ainsi  que  l'or- 
ganisme s'oppose  à  la  production  de  tumeurs  secondaires  ou  métasta- 
tiques.  Mais  dans  quelques  cas  ces  éléments  ont  acquis  les  propriétés 
virulentes  et  l'organisme  présente  une  certaine  «  faiblesse  de  résis^ 
tance  »,  d'où  la  malignité,  la  tendance  à  la  généralisation.  Les  causes  de 
cet  affaiblissement  de  la  résistance  sont  encore  peu  connues.  Si  parfois 
une  inflammation  préalable,  la  déchéance  sénile  des  tissus  peuvent 
l'expliquer,  souvent  il  faut  se  contenter  du  mot  bien  vague  de  prédispo- 
sition. 

Les  tumeurs  ressemblent,  on  le  voit,  aux  produits  infliammatoires  des 
maladies  infectieuses;  mais  dans  ces  dernières  affections,  et  dans  c  les 
tumeurs  d'infection  »  la  perturbation  nutritive  est  due  a  un  virus  spécial; 
les  tumeurs  vraies,  au  contraire,  proviennent  d'une  altération  innée  de 
l'organisme  et  ce  sont  les  éléments  de  nouvelle  formation  qui,  une  fois 
créés,  acquièrent  tontes  les  propriétés  virulentes. 

II.  —  Ce  fort  volume  n'est,  à  vrai  dire,  qu'un  manuel  très  clair,  très 
développé,  surtout  dans  certaines  parties,  où  toutes  les  questions  affé- 
rentes à  cette  science  sont  exposées  d'après  les  doctrines  populaires  en 
Allemagne.  C'est  surtout  de  la  grosse  anatomie  pathologique,  sans  détails 
micrographiques,  sans  figures  dans  le  texte.  Il  serait  superflu  d'y  cher- 
cher des  aperçus  personnels  à  l'auteur;  mais  on  y  trouvera  de  très 
nombreux  renseignements  ou  indications  bibliographiques  dans  le»do- 
maine  presque  exclusif  de  la  science  allemande.  Nous  mentionnerons 
surtout  les  chapitres  consacrés  aux  parasites  animaux  et  végétaux,  a  la 
tuberculose,  <oux  maladies  de  l'appareil  génital.  La  première  partie, 
consacrée  à  l'anatomie  pathologique  générale,  est  beaucoup  moins  étendue 
et  moins  complète  que  la  seconde,  où  sont  étudiées  les  lésions  des  or- 
ganes en  particulier. 

Dans  les  dernières  pages  de  cet  ouvrage  sont  rapidement  exposées 
les  altérations  pathologiques  consécutives  aux  empoisonnements  et  aux 
morts  violentes. 

III.  —  L'ouvrage  de  Klebs  ne  paraît  qu'avec  une  extrême  lenteur. 
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Laissant  entièrement  de  côté  Tanatomie  pathologique  générale,  Klebs, 
après  un  court  aperçu  historique,  étudie  successivement  les  lésions  de 
la  peau,  de  l'appareil  digestif,  des  organes  génito-nrinaires.  Sobre  en  ren- 
seignements histoiogiques,  Klebs  dorme  surtout  des  descriptions  ma« 
croscopiques  succinctes,  mais  très  claires  et  précises.  Il  fait  fort  peu  do 
citations  et  ne  consigne  guère  dans  ce  manuel  que  ce  qu'il  a  vu. 

Un  pareil  ouvrage  ne  prête  en  aucune  façon  à  Tanalyse  ;  nous  nous 
bornerons  à  signaler,  comme  particulièrement  étendu,  le  chapitre  con- 
sacré aux  arrêts  de  développement  dans  Tappareil  génital. 

IV.  —  Le  premier  volume  de  l'ouvrage  de  M.  Picot  a  déjà  été  ana- 
lysé dans  ce  recueil  (tome  VIII,  p.  168);  dans  le  second,  Tauteur  épuise 
le  programme  qu'il  s'était  tracé. 

Il  étudie  d'abord  (S*  partie)  les  processus  morbides  liés  à  des  modiiî-' 
cations  chimiques  du  milieu  intérieur.  Sous  cette  rubrique  il  passe  en 
revue  Tasphyxie,  le  diabète,  la  polysarcie.  A  côté  de  ces  processus  se 
placent  ceux  qui  sont  dus  à  la  rétention  dans  le  sang  de  produits  de 
désassimilation,  comme  la  goutte,  l'urémie,  la  cholestérémie.  Puis,  et 
ici  s'accusent  les  difficultés  inhérentes  à  toute  classification  en  patho- 
logie générale,  M.  Picot  fait  rentrer  dans  le  même  groupe  non  seule- 
ment l'albuminurie  et  le  mal  de  Brigbt,  mais  encore  le  rhumatisme  et 
l'herpélisme.  Définir  le  rhumatisme  :  un  état  morbide  caractérisé,  selon 
toute  probabihté,  par  la  rétention  dans  le  sang  des  principes  excrémen- 
titiels  habituellement  éliminés  par  la  surface  cutanée,  n'est-ce  pas  for- 
muler pour  les  besoins  de  la  classification  une  hypothèse  qu'aucun  argu- 
ment concluant  ne  vient  corroborer?  Ces  réserves  sont  encore  plus 
justifiées  en  ce  qui  concerne  l'herpétisme,  processus  morbide  constitu- 
tionnel, dont  la  définition,  même  clinique,  ne  saurait  être  donnée  aujour- 
d'hui et  dont  la  pathogénie  est  encore  complètement  inconnue.  Sans 
doute,  l'auteur  ne  s'est  pas  fait  illusion  sur  la  valeur  de  la  théorie  qui 
rapporte  l'herpétisme  à  des  troubles  dans  le 3  fonctions  de  désassimi- 
lisation  ;  il  reconnaît  qu'elle  est  restée  à  l'état  de  pure  hypothèse  ;  mais 
elle  lui  permet  de  décrire  rapidement  les  principales  affections  cutanées 
qui  sont  rattachées  à  l'herpétisme. 

A  propos  de  la  cholestérémie,  l'auteur  étudie  l'ictère  grave,  qui,  pour 
lui,  doit  être  considérée  comme  le  résultat  d'un  empoisonnement  du 
sang  par  les  matériaux  de  la  bile,  sels  biliaires  d'une  part,  cholestérine 
de  l'autre.  Aux  premiers  incombent  la  dissolution  des  hématies  et  la 
stéatose  viscérale.  Quant  aux  symptômes  nerveux,  ils  relèvent  de  ces 
deux  facteurs.  Les  sels  biliaires  détruisent  les  globules  rouges,  et  s'oppo- 
sant  à  l'absorption  de  l'oxygène,  privent  les  centres  nerveux  d'un  des 
éléments  essentiels  à  leur  nutrition.  D'un  autre  côté,  par  le  fait  de  l'accu- 
mulation de  cholestérine  dans  le  sang,  l'encéphale  reste  imbibé  des 
déchets  de  sa  propre  nutrition.  L'ictère  grave  se  produira  donc  chaque 
fois  que  le  foie  ne  pourra  éliminer  la  cholestérine  ou  qu'il  sera  le  siège 
d'une  résorption  des  sels  biliaires;  il  n'est  pas  la  traduction  clinique 
d'une  lésion  hépatique  spéciale. 

La  ({uatrième  partie  de  ce  travail  est  consacrée  aux  processus  liés  à 
des  modiûcations  dans  la  constitution  anatomique  du  sang  :  anémies 
et  leucocythémie. 

Ces  différents  chapitres  sont  autant  d'études  consciencieuses,  riches 
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en  doeuments  historiqaes  plutôt  qu'en  aperçus  originaux  et  qui,  partant^ 
ne  prêtent  ^uôre  à  i'anaiyse. 

Il  est  visible  que  le  processus  infectieux^  étudié  dans  la  cinquième 
partie,  est,  pour  M.  Picot,  un  sujet  de  prédilection.  Sortant  de  la  réserve 
prudente  où  il  s'était  tenu  jusqu'à  ce  moment,  il  n'hésite  pas  à  se  pro- 
noncer contre  les  idées  aujourd'hui  en  faveur  et,  à  l'aide  des  recherches 
de  Robin  et  Colin,  il  bat  en  brèche  les  travaux  de  M.  Pasteur  et  de  l'école 
dite  vitaliste. 

D'après  lui,  la  septicémie  expérimentale  ne  saurait  être  considérée 
comme  une  fermentation  putride  vraie,  ni  surtout  comme  une  maladie 
parasitaire.  M.  Picot  admet  sans  réserves,  avec  Robin,  que  la  matière 
organisée  privée  de  vie  passe  successivement  par  deux  modes  distincts 
d'altération  :  état  viruîent,  état  putride.  Les  substances  albuminoïdes, 
ayant  subi  certaines  modifications  catalytiques,  aei^uièrent  la  virulence^ 
c'est-à-dire  deviennent  susceptibles  de  communiquer  leur  propre  état 
aux  matières  albuminoïdes  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact.  La 
virulence  cesse  quand  commence  la  putridité  due  à  la  production  de 
composés  chinmques  bien  définis  aux  dépens  des  composés  organiques. 
On  ne  peut  retirer  des  humeurs  virulentes  aucune  n>atière  particuUàre 
possédant  exclusivement  le  pouvoir  virulent  :  la  présence  de  micro- 
zoaires  et  de  microphytes,  de  bactéries,  de  bactéridies  dans  ces  liquides 
est  un  fait  de  simple  coïncidence  ;  ils  n'oni  d'autre  rôle  que  de  servir  de 
véhicules  aux  virus  et  aux  contages. 

Dans  la  dernière  partie  de  l'ouvrage  se  groupent  les  processus  liés  à 
des  modiûcatïons  de  révolution  ou  à  des  aberrations  do  génération  des 
éléments  anatomiques  .-rachitisme,  ostéomalaoie,  sorofulose,  tuberculose^ 
carcinose.  Dans  son  étude  de  la  tuberculose,  M.  Picot  cherche  en  quelque 
sorte  à  concilier  les  idées  de  son  maître,  M.  Robin,  avec  les  recherches 
contemporaines.  Ainsi  tout  en  adoptant  les  conclusions  de  l'école  fran^ 
çaise  actuelle,  il  n'en  définit  pas  moins  la  tuberculose  avec  M.  Robin  : 
un  processus  morbide  constitutionnel,  caractérisé  par  un  état  morbide 
spécial  du  tissu  conjonctif  consistant  dans  la  production  exagérée  des 
éléments  nucléaires  de  ce  tissu  et  d'une  matière  cmorf^be  interposée  i 
ces  éléments. 

Ces  produits  tuberculeux,  inaptes  à  la  vie,  meurent  rapidement,  su- 
bissent la  dégénérescence  graisseuse,  puis  la  transformation  caséeuse 
et,  devenus  dès  lors  des  corps  étrangers,  déterminent  autour  d'eux  des 
inflammations  dont  les  produits  arrivent  parallèlement  à  la  dégénéres- 
cence caséeuse. 

Et  à  côté  de  cette  conception,  un  peu  vieillie^  de  la  tuberculose,  Pau- 
teur  s'approprie  les  descriptions  micrographiques  de  MM.  Thaon  et 
Grancher.  Il  ne  faudrait  d'ailleurs  pas  chercher  ici  un  exposé  complet  de 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  et,  par  exemple,  la  grave  question  de 
l'inoculation  des  produits  tuberculeux  n*est  développée  que  d'une  ma- 
nière fort  concise. 

L'étude  de  la  carcinose,  empruntée  aux  travaux  les  plus  récents,  ter- 
mine cette  œuvre  intéressante  et  utile,  oii  le  médecin  trouvera,  pour  la 
plupart  des  grandes  questions  de  pathologie  générale,  une  exposition 
claire  et  précise  des  données  de  la  science  contemporaine. 

DREYFUS-BRISAC. 
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V.  «—  Le  seovnd  Y0l«Bi&  du  traité  d'anatomie  pathologique  de  M.  Lan- 
eereauxestcoaâacréà  Uanalomie  pallàologique  spéciale.  Laissant  de  côt^^ 
les  processus  iiiûJdMdAS  généraux,  qui  ont  été  passés  en  revue  dans  le 
premier  volume^  l'auteur  fait  Tapplicalion  de  ces  principes  à  la  desohp- 
lion  des  lésions  d'oBj^ane.  Seulêflient,  au  lieu  de  prendre  un  appareil  et 
d'en  étudier  successivement  les  diverses  altérations,  comme  c*esl  la  cou- 
tume dans  les  ouvrages  classiques,  il  envisage  simultanément  tout  un 
groupe  d'organes  et  même  d^appareils,  en  faisant  intervenir,  au  seuil 
de  cette  étude,  la  notion  du  développement  des  diverses  parties  de  Torga- 
nisme. 

Cette  seconde  partie  est  elle-même  subdivisée  en  deux  groupes  de  cha- 
pitres. Les  premiers,  constituant  Tanalomie  pathologique  des  systèmes, 
ont  trait  aux  altérations  des  tissus  nés  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  ; 
les  seconds,  comprenant  Tanatomie  pathologique  des  appareils,  corres« 
pondent  aux  lésions  des  organes  formés  par  l'union  des  feuillets  interne 
et  externe  avec  le  feuillet  moyen. 

Le  volume  actuel  ne  traite  que  du  feuillet  moyen  blastodermique  ;  or, 
les  systèmes  organiques  qui  en  dément  sont  au  nombre  de  trois:  les 
systèmes  lymphatique,  sanguin  et  locomoteur.  Le  premier  préside  à  la 
nutrition  presque  tout  entière,  et  son  étude  n*est  pas  achevée  avec  le 
volume. 

Avec  Ranvier,  en  effet,  Lancereaux  envisage  le  système  lymphatique 
dans  son  acception  la  plus  large  :  c'est  le  tissu  commun  à  tous  les  organes 
la  substratum  de  tous  les  parenchymes,  la  voie  des  échanges  nutritifs  inters- 
titiels; non  seulement  il  comprend  le  tissu  conjonctif  et  ses  dérivés  anato- 
miques,  mais  l'ensemble  des  membranes  séreuses,  qui  elles  aussi  sont  assi- 
milables à  des  cavités  lymphatiques.  Toute  cette  portion  du  système  peut 
être  appelée  lacunaire,  par  opposition  aux  vaisseaux  et  aux  ganglions 
plus  spécialement  chargés  de  charrier  le  lymphe  et  d'en  modifier  la  con- 
stitution chimique. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique.  Il  convient  donc  d'étudier 
séparément  le  système  lymphatique  lacunaire  et  le  système  ganglionnaire. 
Le  premier,  incomparablement  plus  riche,  se  '  subdivise  à  son  tour  en 
plusieurs  appareils,  suivant  que  Ton  envisage  la  tissu  coiyonelif  lâche 
ou  les  membranes  séreuses,  ses  dérivées. 

A.  Lésions  da  tissu  conjonctif. 

Les  premières,  par  leur  fréquence  et  leurimportanoe,  sont  les  phleg- 
masies,  quelque  soit  le  type  anatomique  qu'elles  affectent  :  exsudatives, 
éOfOS  répondent  à  la  description  classique  de  Térysipèle,  lequel,  pour 
M.  Lancereaux,  ne  traduit  pas  la  maladie  d'un  organe  (peau  ou  muqueuse), 
mais  celle  d^un  système  tout  entier;  suppuratives,  elles  constituent  le 
phlegmon  simple  ou  diffus  ;  prolifératives,  elles  prennent  successive- 
ment les  noms  de  furoncle,  d*anthrax,  de  scléroderimie,  de  chéloïde, 
lorsqu'elles  siègent  à  la  peau.  A  ces  dernières  variétés  de  phlegmasies 
s'ajoute  la  description  du  mal  perforant,  qui,  pour  l'auteur,  doit  être  rap- 
proché de  la  sclérodermie  et  de  Téléphantiasis,  affection  où  rélément 
lymphatique  prédomine. 

La  description  de  Féléphantiasis  conduit  à  celle  de  plusieurs  maladies 
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exotiques  dont  les  ésioos,  au  point  de  vue  du  système  lymphatique, 
offrent  une  certaine  analogie  :  nous  voulons  parler  de  la  lèpre,  du  veruga, 
du  pian,  qui  offrent  toutes  un  air  de  famille,  et  se  rapprochent  par  cer- 
tains côtés  de  la  syphilis.  Aussi  est-ce  à  cette  place  que  M.  Lancereaux 
intercale  les  lésions  de  cette  dernière  maladie  constitutionnelle,  entre  les 
phlegmasies  et  les  néoplasies  du  tissu  conjonctif. 

B.  Lésioas  des  bourses  muqueuses  et  des  membranes  séreuses. 

Un  plan  identique  est  suivi  par  Fauteur  dans  la  description  de  ces  lé- 
sions. Partant  de  Tinflammation  des  bourses  séreuses,  il  passe  successi- 
vemen t en  revue  les  diverses  variétés  d'hy gro mas,  les  synovites  tendineuses 
diathésiques  et  non  diathésiques,  enfin  les  altérations  des  séreuses  vis- 
cérales. Le  chapitre  consacré  aux  différentes  variétés  de  péricardites, 
est  un  de  ceux  que  Ton  consultera  avec  le  plus  de  fruit,  ainsi  que  celui  re- 
latif à  la  pleurite  envisagée  dans  toutes  ses  formes  anatomiques.  Un  tra- 
vail d'ensemble  est  également  consacré  à  la  péritonite  exsudative  ou  sup- 
puralive,  et  surtout  aux  péritonites  proliféra tives  et  villeuses.  Citons,  en 
passant,  une  variété  rare,  la  péritonite  gommeuse,  presque  toujours  consé- 
cutive à  la  syphilis  hépatique,  et  sur  laquelle  M.  Lancereaux  fournit  d'in- 
téressants détails. 

Un  travail  du  même  genre,  appliqué  aux  séreuses  delà  tunique  vagi- 
nale et  des  méninges  spinale  et  cérébrale,  fait  voir  combien  parallèles 
sont  les  lésions  qui  frappent  ces  organes  de  constitution  similaire.  Ici 
encore  on  retrouve  les  inflammations  exsudatives,  purulentes  et  prolifé- 
ratives,  les  phlegmasies  spécifiques  et  gommeuses,  sous  le  nom  de  pachy- 
méningites  chroniques,  dont  sont  rapportés  de  nombreux  exemples  ; 
enfin  les  néoplasies,  qui,  pour  les  enveloppes  du  cerveau,  deviennentdes 
lésions  d'une  haute  importance  ;  les  fibromes,  les  épithéliomes  et  les  os^ 
téomes  de  la  dure-mère  sont  ainsi  passés  en  revue  et  rapidement  décrits. 
La  môme  marche,  suivie  pour  la  pie-mère,  nous  fait  voir  les  altérations 
de  la  méningite  simple  ou  tuberculeuse,  des  méningites  chroniques,  des 
néoplasies  de  répendyme  et  des  plexus  choroïdes^  etc. 

C.  Lésions  du  système  lymphatique  tronculaire  et  ganglionnaire. 

Indépendamment  des  lymphangites,  dont  Thistoire  est  pour  ainsi  dire 
calquée  sur  celle  des  phlegmasies  en  général,  cette  portion  de  l'ouvrage 
comprend  les  lésions  des  organes  cormus  sous  le  nom  de  glandes  lym- 
phatiques et  des  glandes  vasculaires  sanguines.  L'anatomie  pathologique 
des  ganglions,  de  la  rate,  des  amygdales  et  du  thymus  est  exposée  en  dé- 
tail d'après  un  plan  uniforme.  Comme  dans  le  précédent  volume,  chaque 
chapitre  isolé  est  suivi  d'une  bibliographie  courte,  mais  bien  choisie,  et 
qui  sera  d'un  immense  secours  pour  tous  ceux  qui  voudront  faire  des 
recherches  spéciales.  Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  ne  nous  permettent  pas  de  donner  une  analyse  plus  complète  des 
points  de  détail  ;  nous  avons  surtout  cherché  à  mettre  en  relief  Tidée  phi- 
losophique qui  préside  au  plan  de  l'ouvrage  et  qui  lui  donne  une  physio- 
nomie particulièrement  originale.  h.  r. 
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I.  —  Uebar  PigmontkrankheiUn  I.  Addiion*  tche  Krankheit  (Des  maladies 
pigmentaires :  maladie  d'Addison,  par  H.  MEISSNER  (SchmidVs  Jahrbùcher 
T.  168,  p.  19î}). 

II.  —  Morbus  Addisoni  (Maladie  d'Addison),   par  Robert   MITNRO   \Th(i    Laocel, 

p.  47,  iZ  Janvier  1878). 

III.  —  Ezperimentelle  Untersuohaiigen  ûber  die  Addison'sche  Krankheit  (Recher- 
ches expérimentales  sur  la  maladie  d'Addison),  par  H.  NOTHNAGEL  {Zeitschrift 
fur  kliniaGhe  Medicin,  1879,  i.  I,  p*  76). 

I?.  —  Hôte  pour  senrir  à  l'étude  de  la   maladie  d'Addison,  par  E.    JAQUET 

(Areh.  de  Physiologie,  1878,  p.  679) . 

V.  —  Des  lésions  du  grand  sympathique  et  des  lymphatiques  dans  la  maladie 

d'Addison,  par  HENROT  (Union  méd.  et  scient,  du  Nord-Est,  1879). 

VI.  —  Two  cases  of  Addison's  disease  which  ended  with  cérébral  symptoma 
(Deux  cas  de  maladie  d'Addison*  terminés  par  des  symptômes  cérébraux),  par 
P.  H.  PTE  SMITH  (Brit.med.jourD,,  p.  740,  9  déc.  1876). 

YII.  ^  A  case  resembling  one  of  Addison's  disease  (Affection  analogue  à  la  maladie 
d'Addison).  par  Georges  DDFFET  (The  Dublin  Journ.  of  aaed,  se,  p.  358,  mars 
1877). 

VIII.  —  Deber  den  path.  Stiokstoffumsats,  par  6.  SMIRNOFF  {Stadieri  denpatolo- 

giska  gràtveomsàttningen  Akad,  Afhand.  Helsingfors,  1876). 

IX.  —  Prim&rer  Krebs  beider  Hebennieren,  Metastasen  in  fast  allen  Organen 
besonders  im  Magen  und  Darm.  Hôchst  latenter  Verlauf.  Hein  bronced  skin 
(Cancer  primitif  des  deux  capsules  surrénales,  métastases  dans  presque  tous  les 
▼iscéres,  mais  surtout  dans  Testomac  et  l'intestin.  Evolution  tout  à  fait 
latente,  sans  peau  bronsée),  par  Raphaël  HAUSMANN  (de  Meran).  {Beriin. 
KUn,  Wocbens,  1876,  n»  45,  p.  648). 

I.  —  Revue  générale  très  complète,  formant  la  suite  de  celle  publiée 
par  l'auteur,  tome  154  de  la  même  publication.  Meissner  a  rasseiu  blé 
les  faits  publiés  depuis  1871  à  1875,  au  nombre  de  40,  provenant  de  tous 
les  pays,  et  y  a  joint  les  opinions  de  Greenhow  sur  la  nature  de  la 
maladie  (/?.  S.  M,  VI,  145).  Il  n'exprime  pas  d'opinions  personnelles  sur 
l'origine  de  l'affection,  et  se  contente  de  rapporter  celles  des  différents 
auteurs. 

Nous  faisons  suivre  ci-après  l'analyse  de  travaux  d'anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques,  se  rapportant  a  la  maladie  d'Addison,  deux 
cas  remarquables  par  des  complications  cérébrales,  enfin  deux  autres 
cas  intéressants,  mais  dont  la  nature  reste  douteuse  et  qui  ne  rentrent 
pas  entièrement  dans  la  description  de  Taffection.  c,  zuber. 

II.  —  On  sait  qu'une  lésion,  d'ailleurs  variable,  des  capsules  surré- 
nales a  été  d'abord  considérée  comme  le  caractère  anatomique  de  la 
maladie  bronzée.  Depuis,  les  faits  ont  ébranlé  cette  vue  trop  exclusive  : 
la  tuberculisation  pulmonaire,  suivant  les  uns,  abdominale,  selon  les 
autres,  pouiTait,  notamment,  provoquer  l'altération  cutanée  dont  il 
s'agit,  encore  bien  que  les  capsules  surrénales  fussent  intactes,  et  la 
coloration  foncée  de  la  peau,  cessant  de  spécifier  une  entité  morbide. 
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ne  serait  plus  qu  un  symptôme  pouvant  survenir,  sinon  par  des  mé- 
canisâmes radicaLMoem  diiXéveots,  du  moins  dans  des  .circonstances 
diverses.  L'auteur  se  lan^e  à  cette  manière  de  voir  :  pour  lui  «  la 
cause  première  do  la  maladie  d*Addison  doit  être  cherchée  dans  un 
trouble  fonctionnel  de  la  totalité  du  système  nerveux,  et  la  relation 
étroite  qui  unirait  incontestablement  la  lésion  capsulaire  à  ce  mal  est 
encore  indémontrable.  >  Après  une  telle  profession  de  foi,  il  semblerait 
que  les  deux  observatioDs  rapportées  dans  le  tnrrail  darMonro^  dussaot 
être  des  exemples  de  mélanodermie  avec  iatégrité  lias  eapsiilesy  nuis 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  et  les  faits  en  question  ne  sont  nullement 
en  désaccord  avec  la  théoiie  ax^cienne.  Dans  le  premier  cas,  T  autopsie 
a  révélé  un  ramollissement  pulpeux  de  la  capsule  droite,  et  une  augmen- 
tation de  volume  de  la  capsule  gauche,  laquelle  était  semée  de  nodules 
tuberculeux  commençant  à  se  ramollir  sur  plusieurs  points.  La  deuxième 
observation  nous  montre  la  capsule  du  côté  gauche  beaucoup  plus  volu- 
mineuse que  celle  de  droite  et  renfermant  une  cuillerée  à  calé  environ 
d'un  fluide  puriforme  jaunâtre  ;  de  no4nbreiKx  nodales  eaaéeax  résieâaots 
infiltraient  le  tissu  des  deux  organes.  p.  oingsot. 

III.  —  La  maladie  d' Addison  donne  ILeu  ordinaireiztôiU.  à  une  altération 
caséeuse  des  capsules  surrénales.  Les  autfas  lésions  de  ces  or^nes 
ne  s'accompagnent  généralement  pas  des  symptômes  attribués  à  oûtte 
maladie.  Il  a  cherché  à  produire  la  caséitication  des  capsules;  le  moyen 
le  plus  simple  lui  parut  de  les  écraser  entre  les  mors  d*une  pince  ; 
cent  cinquante- trois  lapins  furent  opérés  de  cette  manière.  Un  grand 
nombre  moururent  du  traunratisme  nécessité  par  Topération.  Trois 
d'entre  eux  (parmi  ceux  qui  vécurent  le  plus  longtemps)  présentèrent 
quelques  taches  enAimées  sur  le  palais.  Les  résultats  furent  absolufaent 
négatifs  pour  les  autres  animaux  mis  en  expérience.         v.  debote. 

IV.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1®  On  ne  trouve  dans  la  maladie  bronzée,  comme  lésion  du  système 
nerveux ,  qu'une  pigmentation  sans  atrophie  des  cellules  nerveuses 
des  ganglions  qui  avoisinent  les  glandes  surrénales  «ftahides. 

2^  La  dégénérescence  d'une  partie  des  fibres  nerveuses  reliant  les 
ganglions  semi-lunaires  aux  centres  nerveux  doit  être  regardée  comme 
secondaire  et  consécutive  au  travail  de  sclérose  qui  accompagne  la 
tuberculisation  des  capsules. 

3**  Cette  lésion  est  insuffisante  à  servir  de  base  à  nne  théorie  patiio- 
génique  de  la  maladie  bronzée. 

4°  L'hyperpigmentation  des  cellules  nerveuses  du  grand  sympathique 
et  du  système  cérébro-spinal  est  un  fait  de  même  ordre  que  Thyperpig^ 
mentation  des  cellules  épi  dermiques  du  réseau  de  Malpighi. 

5®  Cette  hyperpigmentation  rend  probable  Texistenee  d^uoe  altération 
du  sang  par  des  substances  que  les  glandes  surrénales  seraient  à  l'état 
normal  chargées  d'utiliser  en  les  transformant. 

&*  L'altération  du  sang  par  insuffisance  fonctionnelle  ou  organique  des 
glandes  surrénales  est  un  phénomène  pathologique  analogue  a  celui 
qui  existe  dans  l'urémie  chronique. 

7<»  A  côté  de  la  mélanodermie  par  altération  du  parenchyme  surrénal, 
il  semble  exister  des  cas  où  la  mélanodermie  est  due  à  la  lésion  d'autres 
organes  hémato-poîé tiques. 
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8^  Les  recherches  chimiques  dans  la  maladie  bronzée  doivent  surtout 
porter  sur  l'analyse  chiniique  du  sang  et  des  urines.  v.  h. 

Y.  —  Henrot  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  il  a  rencon- 
tré a  l'autopsie,  en  outre  des  léâions  des  glandes  surrénales  et  du  grand 
sympathique,  une  disposition  particulière  des  lymphatiques  «utour  de 
l'aorte  abdominale,  c  Paquets  variqueux  lymphatiques,  extrêmement 
volumineux,  enveloppant  Taorte  abdominale,  les  artères  iliaques  primi- 
tives et  externes,  et  mésentérique  supérieure.  »  —  Cette  particularité  n'a 
pas  encore  été  signalée  jusqu'ici.  c.  z. 

VI.  —  Le  point  sur  lequel  l'auteur  désire  attirer  Tattention  est  la 
terminaison  parfois  très  rapide  de  cette  maladie  par  des  symptômes 
cérébraux  brusques. 

Ce  n'est  pas  habituellement  de  cette  façon  que  procèdent  les  signes 
cérébraux,  comme  il  résulte  des  recherches  d'Addison  et  de  son  savant 
commentateur,  le  D'  Greenhow.  Ordinairement  ces  symptômes  so;it 
précédés  d'une  prostration  progressive  avec  vomissements  et  syncope, 
la  face  est  pâle,  le  pouls  calme,  les  pupilles  normales  ou  à  peu  près; 
le  malade  peut  eu  peine  se  mouvoir,  mais  il  n'est  pas  paralysé,  il  est 
dans  ta  stupeur,  dont  on  peut  le  sortir,  en  lui  parlant  très  fortement  et 
il  succombe  dans  le  coma.  Le  tableau  ressemble  assez,  d'après  l'obser- 
vation d'Addison,  à  ce  qui  s'observe  chez  certains  albuminuriques  et 
chez  les  diabétiques. 

Chez  les  malades  de  Pie  Smith,  au  contraire,  la  terminaison  fut 
bruyante  et  les  symptômes  cérébraux  éclatèrent  tout  d'un  coup  avec 
fracas,  et  les  malades  succombèrent  dans  le  déhre  et  les  convulsions. 

A  l'autopsie,  point  de  lésions  ni  des  méninges  ni  des  circonvolutions  ; 
quelques  parties  centrales,  telles  que  le  fornix  et  le  septuni  lucidum,. 
sont  légèrement  ramollies,  mais  ce  n'est  là  qu'une  lésion  cadavérique. 
L'auteur  pense  que  des  troubles  profonds  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire, sous  Tinfluence  de  la  lésion  des  capsules  surrénales,  sont  la 
cause  des  symptômes  nerveux  si  bizarres  et  si  disséminés  que  Ton 
observe  dans  le  cours  de  la  maladie  d'Addison.         a.  gouguenheim. 

VIL —  Homne  de  32  ans,  d'habitudes  intempérantes  et  devieirrégulière: 
non  syphilitique  pourtant.  Depuis  une  semaine,  il  se  sent  latigoé  et  affaibli. 
A  cette  époque,  il  est  atteint  d*uae  légère  éruption  d^eciéma  aux  jambes  ; 
presque  immédiatement  après,  il  s'aperçoit  que  la  peau  des  aines,  du  tronc 
et  de  Taisselle  brunit.  Simultanément  paraît  une  plaque  brune  à  la  lèvre 
inférieure.  Bientôt,  la  faiblesse  s'accroit,  et  il  s' aperçoit  que  les  jambes  sont 
enflées.  Il  entre  alors  à  Thôpital. 

Au  moment  de  son  admission,  il  présente  une  pigmentation  exagérée  de 
la  faee,  du  tronc,  des  extrémités  supérieures.  La  muqueuse  buccale  est 
marbrée  de  taches  noirâtres,  môme  au-dessous  de  la  langue:  les  autres 
parties  du  eorps,  surloat.Las  aiaes  et  les  aisselles,  sont  d'un  bran  foncé.  Le 
scrotum  est  très  œdèmatté,  les  meokbpes  inférieurs  infiltrés  ;  la  poitrine 
présente  des  signes  de  bronchite  et  T urine  est  très  albumineuae,  renfer- 
mant de  nombreux  cylindres  épithéliaux  et  des  cylindres  hyalins. 

Ainsi,  ce  malade  offrait  la  réunion  des  symptômes  de  la  maladie  d'Addison 
et  du  mal  de  Bright.  Très  rapidement  les  désordres  fonctionnels  firent  des 
progrès,  la  faiblesse  devint  excessive  la  dépression  cérébrale  extrême,  la 
respiration  fréquente  et  embarrassée.  Un  des  symptômes  prédominants  fut 
une  céphalée  tenace,  qui  pouvait  d'ailleurs,  dans  l'espèce,    s'expliquer  par 
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la  lésion    rénale.    A.  cette  période  de   la   maladie,  le   sang  fut  examiné  à 
plusieurs  reprises,  et  Ton  constata  un  certain  degré  de  leucocytose. 

Le  traitement  consista  en  2  pilules  de  phosphore  de  1/20  de  grain,  par 
jour,  qui  parurent  amener  une  amélioration  passagère.  Les  taches  pigmen- 
tatres  de  la  lèvre  disparurent  même  complètement.  Au  bout  de  quelques 
mois,  il  put  quitter  l'hôpital  en  assez  bon  état.  Il  a  été  revu  postérieurement, 
toujours  aussi  pigmenté,  mais  ne  souffrant  plus  que  de  Talbuminurie. 

La  particularité  la  plus  remarquable  de  ce  cas  est,  comme  le  fait 
observer  Tauteur,  la  disparition  des  plaques  pigmentaires  qui  marbraient 
la  muqueuse  buccale.  Ce  fait  n'avait  été  jamais  signalé  dans  la  maladie 
bronzée  ;  aussi  Tauteur  $e  demande-t-il  s'il  a  bien  eu  affaire  à  la  mêla- 
nodermie  d'Addison.  La  présence  d'une  affection  rénale  (indiquée  par 
Talbuminurie)  aurait  pu,  en  effet,  donner  lieu  à  une  lésion  de  la  capsule 
surrénale  voisine,  d*oii  résulterait  la  pigmentation  des  téguments.  L'au- 
teur discute  également  la  question  de  savoir  si  ce  n'e$t  pas  là  un 
exemple  du  mal  des  vagabonds  (  Vaganten  Krankheit  de  Vogt)  :  mais 
il  n'accepte  pas  ce  diagnostic  pour  les  raisons  suivantes  : 

L'affection  décrite  par  Vogt  atteint  les  personnes  cigées,  en  général 
les  indigents:  presque  jamais  elle  n'envahit  les  muqueuses  et  ne  s'ac- 
compagne pas  d'albuminurie.  Elle  n'entraîne  pas  non  plus  de  vomisse- 
ments, à  l*inverse  de  la  maladie  d'Addison  qui  se  traduit  presque  toujours 
par  des  troubles  gastriques  graves.  11  est  vrai  que  dans  le  fait  actuel,  les 
vomissements  faisaient  défaut.  Aussi  doit-on  le  considérer  comme  un  cas 
mixte  tenant  à  la  fois  de  la  mélanodermie  des  vagabonds  et  de  la  mala- 
die d'Addison,  mais  se  rapportant  plus  probablement  à  cette  dernière, 
au  point  de  vue  étiologique.  La  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale, 
bien  qu'exceptionnelle  en  dehors  de  la  maladie  bronzée,  se  rencontre 
cependant  quelquefois  chez  les  phthisiques.  {R,  S,  M,  VL  145.) 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  du  D"  Duffey,  Jackson 
rapporta  un  fait  assez  analogue.  Un  homme  voit  apparaître  sacs  cause 
connue  de  larges  plaques  pigmentaires  sur  le  cou,  les  épaules, 
Tabdomen,  les  aisselles,  et  s'affaiblit  graduellement.  Il  a  des  troubles 
digestifs,  une  température  basse  et  de  l'albuminurie.  Cette  affection  est 
considérée  comme  un  cas  de  maladie  bronzée  ;  mais,  au  lieu  de  progres- 
ser, les  taches  pigmentaires  disparaissent  ;  Talbuminurie  seule  persiste. 

Cette  disparition  de  la  mélanodermie,  dans  la  maladie  d'Addison,  ne 
laisse  pas  néanmoins  d'être  un  fait  exceptionnel.  h.  re^ndu. 

VlII. — Un  homme  de  35  ans  est  atteint  pendant  le  siège  de  Paris,  d'une 
maladie  aiguë  de  poitrine,  dont  il  guérit  rapidement,  puis  est  repris 
de  vomissements  et  de  douleur  épigastrique.  Son  état  s'améliore  en  1873 
sans  disparaître  entièrement  et  iinalement  s'aggrave  :  palpitations, 
fièvre,  frissons  répétés,  teinte  jaune  pâle  du  visage  passant  bientôt  au 
brun,  maigreur,  faiblesse,  anxiété  precordiale,  un  peu  d'oedème  des 
mains.  Température  normale.  Traitement  par  le  fer. 

L'urine  ne  contient  pas  d'albumine.  Sa  quantité  oscille  entre  1,200 
et  2,000  *'*.  La  moyenne  de  l'azote  éliminée  quotidiennement  par  l'urée 
est  de  12,4347  ou  0,23685  par  kilogramme  :  celle  de  l'azote  en  totalité 
était  de  13,4116  ou  0,205547  par  kilogramme.  Le  rapport  moyen  des 
deux  était  par  kilogramme  et  par  jour,  de  0,92715  :  1. 

Ceci  indique  que  la  transformation  de  l'azote  n'était  pas  considérable- 
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ment  diminuée  ;  mais  le  rapport  entre  Tazote  de  Turée  et  l'azote  total 
était  très  variable,  ce  qu'il  faudrait  attribuer,  suivant  l'auteur,  aux  trou- 
bles nerveux  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l'affection.  c.  z. 

IX.  -—  Homme  de  62  ans  dont  un  frère  et  une  sœur  sont  morts  de 
phthisie  pulmonaire.  Lui-môme  a  toujours  été  bien  portant  jusqu'il  y 
a  3  ans  où,  en  voulant  monter  en  wagon,  il  est  tombé  sur  le  rail,  entre  le 
quai  et  les  roues  du  train  stationnant.  Depuis  lors,  il  a  des  insomnies  peu 
ordinaires.  Ses  digestions  et  son  appétit  se  sont  altérés,  il  est  constipé, 
enfin  il  ressent  dans  le  mamelon  droit  un  sentiment  de  pression  et  de 
distension.  Une  cure  à  Kissingen,  Tété  dernier,  n'a  fait  qu'empirer  ses 
souffrances  ;  au  contraire,  de  petites  hémorrhoïdes  l'ont  un  peu  soulagé. 
A  la  suite  d'un  refroidissement,  il  eut  du  catarrhe  des  deux  poumons 
des  crachats  sanguinolents  et  de  la  douleur  au  niveau  du  lobe  infériem* 
du  poumon  droit  à  la  limite  de  cet  organe  avec  le  foie.  L'expectoration 
sanglante  a  persisté  longtemps,  mais  toujours  en  faible  quantité. 

Pâleur,  extérieur  misérable.  Amaigrissement  extrême.  Squelette  peu 
développé.  Thorax  paralytique  :  les  deux  sommets  pulmonaires  (le 
droit  surtout)  fonctionnent  mal  et  présentent  en  avant  un  certain  degré 
de  malité.  A  l'auscultation,  rien  au  sommet  droit,  à  gauche,  murmure 
à  peine  appréciable.  A  la  base  droite  en  arrière,  matité  considérable 
avec  respiration  indistincte  et  respiration  bronchique  en  un  point 
voisiiï  delà  ligne  axillaire.  Râles  secs.  Rien  au  cœur.  Foie  normal.  Rate 
volumineuse.  Artères  radiales  dures  assez  souvent  une  partie  des  aliments 
s'arrêtent  dans  Tœsophage  et  il  faut  les  pousser  avec  la  sonde  œsopha^- 
gienne.  Une  cure  de  raisins,  instituée  par  l'auteur,  dut  être  bientôt 
suspendue  à  cause  du  pyrosis  qu'ils  déterminaient  chez  le  patient. 
Quelques  jours  avant  la  mort,  point  de  côté  à  la  base  du  poumon  droit, 
rien  de  nouveau  à  la  percussion  ni  à  l'auscultation  ;  crachats  rouilles, 
température  ne  dépassant  pas  88^;  faiblesse  extrême,  inappétence 
absolue  4  jours  avant  la  mort,  frottements  dans  la  ligne  axillaire  droite. 
Œdème  des  malléolles.  Pas  d'albuminurie. 

Autopsie  par  le  professeur  H.  Kôbner  de  Breslau  :  coloration 
normale  des  téguments  dans  la  fosse  sus-claviculaire  droite,  paquet  de 
ganglions  volumineux,  durs,  fibreux  et  blanchâtres  à  la  coupe.  Un  peu 
de  sérosité  claire  dans  la  plèvre  droite.  Sous  la  plèvre  costale  entre  la 
S°  et  la  5",  entre  la  7"^  et  la  9*  côtes  droites,  entre  la  2""  et  la  5*  côtes 
gauches,  nombreuses  nodosités  blanches,  visibles  par  transparence, 
dures,  de  volume  variant  d'un  pois  à  une  amande,  uniformément  blan- 
ches à  la  coupe,  denses  et  ne  renfermant  pas  de  suc.  On  en  trouve  de 
semblables  ayant  la  forme  de  petits  ganglions  entre  les  faisceaux  du 
pectoral  droit.  Faibles  adhérences  du  sommet  droit.  Dans  Tépaisseur 
de  la  plèvre  pulmonaire  droite,  on  aperçoit  par  transparence  quelques 
nodosités  blanches  aplaties,  ne  pénétrant  pas  dans  le  parenchyme. 
Hépatisation  grise  de  la  moitié  inférieure  du  lobe  inférieur  droit  : 
foyers  nombreux  de  péribronchite  suppurée.  C'est  au  niveau  de  ce 
lobe  que  les  petites  tumeurs  de  la  plèvre  pulmonaire  sont  le  plus  serrées 
les  unes  contre  les  autres  Coque  fibro-cartilagineuse.  revêtant  le  som- 
met gauche.  Ganglions  rétrobronchiques  formant  une  masse  plus  volumi- 
neuse qu'un  poing  d'enfant,  à  parois  caséeuses  :  ils  rétrécissent  à  ce 
niveau  l'œsophage  dont  les  parois  sont  d'ailleurs  normales  ;  2  onces  de 
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sérosité-  dns  le  péricarde.  Dtlataiioii  du'C«Kry  surtout  dans  la  moitié 
gauche.  Myocarde  pâle,  un  peu  friable,  plaques  athéremateusesianom* 
brables  de  l'aorte  tlioracique  et  abdominala.  Artère  splénique  oasifiée 
par  place  (kaa  toute  sou  épaisseur  avee  plisjrayonnaaits.de  la  membrane 
interoe. 

Sqïï  lesëevx.  tëom  de  i'esloaMa^  iaisant  uoe  légère  saillie  à  Texte* 
rieur,  on.  aperçoit  de  5  à  8  nodasilé»  UaBobâAree  disséminées.  Ni  le 
cardia,  ni.  le  pylore,  ni  les  courbui^es  n^en  piéemleat.  La  muqueuse 
gastrique  ne  présente  d'autre  lésion  que  ces  uodositéfi  oirconscritas 
qui  proéminent  beaucoup  plus  en  dedans  qu'en  debors;  elles  assit 
situées  entre  la  muqueuse  et  la  mueculeuse.  Au  sommet  des  nodosité&Iee 
plus  volumineuses,  la  muqueuse  est  ulcérée  et  il  en  résulte  une 
dépression  oupuliforme  ou  ombiliquée.  Sur  toutes  les  anses  intestinales, 
aussi  bien  à  la  ibce  postérieure  qu'à  Tantérieure»  mais  jamais  au  niveau 
de  rinsertion  mésentérique  apparaissent,  par  transparence  les  mêmes 
nodosités  disséminées,  de  dimensions  vaiiables,  la  plupart  blanches, 
quelques-unes  partiellement  hémorrhagiques.  Muqueuse  de  l'intestin 
grêle  légèrement  tuméfiée,  semée  de  nombreux  points  noirâtres  et 
présentant  au-dessous  d'elle,  à  des  distances  variables,  de  1  pouce  1/2  à 
8  pouces  entre  les  valvules  de  Kerkringius  de»  nodosités  de  la  grosseur 
d'un  pois  ou  d'un  haricot.  Dans  le  gros  intestin,  mêmes  tumeurs,  mais 
2  ou  3  fois  moins  nombreuses.  Ganglions  mésentériques  et  rétiupéri;- 
tooéauK  tuméfiés^  durs  et  blancs. 

Les  capsules  surrénales  forment  des  tumeurs  considérables,  irré- 
gulièrement trimigulaires,  à  angles  arrondis.  La  di*oite  a  1  pouce  1/â 
de  haut,  8/4  de  pouce  d'épaisseur:  la  geucàe  dont  Tépaisseur  est  la 
môme  amiehauteur  encore  un  peu  plus  grande.  Léon  surface  est  bosselée 
grâce  à  la  présence  des  nodosités  blanches  extrêmement  nombreuses, 
quelques-unes  déjà  ramollies  partiellement  à  rintédeur.  Dans  lescoupesi 
on  constate  une  infiltration,  uniforme  par  une  masse  blanche  ramollie 
et  friable  en  beaucoup  d'endroits  et  formant  de  petites  cavités.  Dans  celte 
masse,  on  aperçoitde  nombreuses  hémorrhagies  à  la  limite  probable  de  la 
subsianoe  médullaire  qui  est  le  siège  de  cette  infiltration  diffuse  et  de  la 
sabsteBoe  corticale  qui  pi^èsenfee  des  nodosités  encore  distinctes.  Toutes 
oesléséenasoifet  plus  avancées  dans  la  capsule  gauche.  Les  reins,  le 
foiej  la^rate  offrent  à  la  surface  des  nodosités  rares,  blanches,  aplaties: 
on  enretrouve  quelques-unes  dansrépaieaeun  du  parenchyme  hépatique 
dans  lequel  elles  se  délimitent  netteoienL.  Le  pancréas  contient  aussi 
quelques  nodosités. Les  reins  sont  volumineux,  ufipeuhypérémiés,mais, 
dtailleuast  sains  à  la  coupe ,  sauf  en  un  point  du  rein  droit  oii  se  trouve 
ua(«  dépression  extérieure  qui,  sectionnée^  représente  grossièrement  un 
cône  desttbstanoe  compacte  jaune  pâle;  dans  le  voisinage  se  voient  aussi 
deux  étroites  bandes  jaunâti^s.  Rate  un  peu  hypertrophiée,  ramollie, 
couleur  chocolat  reafermant  dans  son  tiers  inférieur  quelque  nodosités 
blanches,  dures^  natiementeirconscrites,  ayant  les  dimensionsde  noyaux 
de  cerise.  Dans  la.  vessie,  au-dessous  de  la  muqueuse,  à  la  limite  supé» 
Twave  du  trigone  de  Lieulaud  se  trouve  à  droite  une  tumeur  aplatie 
semblable*  Dégénérescence  amyloïde  commençante  du  ^lobe  gauche  de 
la  pustulCé 

Au  mioroseopei  après  durcissement  dans  le  liquide  de  MiiUeir  et 


l'aleool,  les  aeJositàa  i9pp««î«8eQi  formées  d'iDDonibnables  celluiles  à 
protoptaeina  finem^sttgrMiiileiiXy  conl^aant  de  i  à  S  gros  noyaux, 
très  seevées  les  usoes  ecmtro  les  autres  et  offrant  les  calibres  et  les 
formes  les  plus  variées  (oMBateft,  rondes^  pyriforines«ooudôe8)  ;  entre  ces 
oeliules  BOQfi  eacor»  viaiUas  de  loin  ea  loin  des  pestes  de  stroma  avec 
des  corpuscules  co^joneftifs.  C*est  dâûs  les  aodosités  des  capsules 
surrénales  que  les  mailles  du  stroma  sont  le  plus  rares.  Le  proloplasma 
de  toutes  les  eeUules  est  graisseux  et  on  y  trouve  en  outre  des  globules 
grflmnteux  et  des  -oeliulas  géaales  à  noyaux  mttUiple&.  Partout  ces 
BiMlosités  sont  hatAèae  dki  tissu  sain  par  des  tractue  plus  ou  moîEs  épais 
de  tissu  oonjonctif.  j,  b. 


Le  ralB'ateilav  par  DBHJUMB  {Rêw.  méd.  de  rSàt,  nP*  lAr  15  mwnmbre   el  15  dé- 
cembre 187^'. 

M.  Démange  chercha  d'abord  à  établir  que  le  rein  sénile  a  été  plutôt 
soupçonné  et  entrevu  que  réellement  décrit  par  les  auteurs,  et  qu'il  n'a 
été  jusqu'ici  donné  aucune  description  complète  qui  permette  de  le  dis- 
tinguer, au  peîRt  de  vue  analytique  et  clinique,  desautres  foi'mesdela  né- 
pliritmnterstitieUe.  Ce  travail  a  pour  but  de  préciser  l'état  de  nos  con- 
naissanoes  sur  ce  poîAt  et  de  compléter  la  thèse  soutenue  é  la  Faculté 
de  Nancy  par  un  élève  de  l'auteur  (SibOLER,  Contribution  à  f  étude  du 
rein  amile^  thèse  inaugurale,  Nancy,  1879). 

M.  Démange,  arrivé  à  la  fin  de  cette  étude,  présente  ainsi  le  résumé  de 
la  question  qu'il  vient  de  traiter  : 

«  GhoE  les  vieiMard»,  les  reins  sutaiseeat,  d'une  fkçon  presque  oons«» 
tamte,  une  atrophie  spéciale  pouvant  aniiier  à  diaoïnuer  le  rein  du  tiers 
de  son  volume  et  plus.  Au  point  de  vue  anatomo-patliologique,  cette  al- 
tération est  une  néphrite  scléreuse  atrophique  portant  surtout,  mais  non 
exclusivement,  sur  la  substance  corticale  ;  il  se  produit  une  glomérulite 
scléreuse  avec  étouffement  du  bouquet  vaeoulaire  intragiomérulaire  qui 
peut  être  complètemeirttraxKrftimié' en  une  masse 'de  tissu  flfoneux  ;  un 
nombre  coasidéraUe  de  g^mèniles  persistent  toujours  à  Tétat  sain^  par* 
fois  ils  sont  hypertrophiés.  Autour  des  gloméniles.il  yBunepériglomérQ*» 
lite  et  une  sclérosetantM  par  ilôts,  tantôt  par  traittées,  du  tissu  oonjonctif; 
les  tubes  contonraés  sent  fréquemment  dilatés  parfrieoes^  rétréots  sur 
d'autres  et  les  épithétiiims  sont  conservés  mm  grafuiievx  ;  la  capsntèe  du 
rein  est  épaissie  et  adhérente  par  endroits  avec  la  substance  corlioale 
sotts-jaoente  atrophiée,  d^où  Tétaft  lobule  du  rein  ;  les  artères  rénales 
sont  constamment  athéromateuses,  et  les  vaisseaux  artérieis^  surtout 
dans  la  substance' corticale,  sont^le  siège  d'une  péréartérite*  sdéreuse  et 
d'une  endarlérite. 

Si,  anatomitiuement,  le  reîn  des  vieillards  se  rapproche  beaacoapde  la 
néphriteinterstitielle,cliniquement  il  en  diffère  par  un  ensemble  de  signes 
en  quelque  sorte  négatifs  :  il  n'y  a  pas  de  poiynrie,  là-quantité  d'urine  est 
même  diminuée  ;  l'albuminurie,  l'œdème  font  presque  oenstamment  dé** 
faut,  et  quand  parfois  ils  existent,  ils  trouvent  leur  explication  bien  plu- 
tôt dans  l'état  du  cœur  et  de  la  circulation  chez  le  vieillard  ;  l'hypertro- 
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phie  du  cœur  est  due  bien  plus|i  l'état  athéromateux  du  système  artériel 
qu'à  l'atrophie  des  reins  ;  l'urémie,  si  elle  peut  survenir,  est  infiniment 
rare,  il  y  a  donc  lieu  de  faire  de  cette  néphrite  scléreuse  une  forme  spé- 
ciale et  de  lui  conserver  le  nom  de  rein  sénile. 

Quelle  en  est  la  nature  ?  Y  a-t-il  un  processus  irritatif  comparable  à 
celui  de  la  néphrite  interstitielle  des  adultes  ?  telle  n'est  pas  l'opinion  de 
M.  Démange. 

Le  rein  sénile  est  bien  plutôt  sous  la  dépendance  d'un  processus  atro* 
phique;  il  serait  intimement  lié,  ainsi  que  l'auteur  a  cherché  à  le  démontrer, 
à  l'état  athéromateux  des  artères  rénales.  Celles-ci  amenant  au  rein  une 
irrigation  insuffisante,  les  glomérules  s'atrophient  et  le  tissu  conjonctîf 
interstitiel,  subissant  une  irritation  secondaire  principalement  par  le  fait 
de  la  périartérite,  se  sclérose  et  amène  l'atrophie  générale  de  l'organe. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  reins  d'une  façon  peut-être  plus  frappante 
se  produit  également  dans  les  autres  organes  :  foie,  poumons,  encéphale, 
tépruments  interne  et  externe  sousl'influencede  la  sénilité. 

Le  rein  sénile  n'est  qu'un  des  cas  particuliers  de  l'influence  de  l'athé- 
rome  sur  les  tissus.  Il  n'y  a  pas  à  invoquer  avec  Gull  et  Sutton,  unedia- 
thèse  fibroïde  spéciale  qui  amènerait  les  tissus  à  l'état  scléreux;  la  dia- 
thèse  c'est  l'athérome,  c'est  la  sénilité. 

L'auteur,  en  terminant,  indique  quelques  déductions  pratiques  :  chez 
les  vieillards,  l'état  des  reins  et  du  cœur  doit  toujours  être  surveillé  avec 
le  plus  grand  soin  ;  il  faut  régler  la  tension  artérielle,  favoriser  rémis7 
sion  des  urines,  et,  d'après  lui,  il  faudrait  retounier  le  vieil  adage  :  le  vin 
est  le  lait  des  vieillards.  à.  mossé. 


Uaber  den  Eiweissgehall  der  AscitesflusBig^ieiten  (D«  la  quantité  d'albninma 
contenue  dans  le  liquide  ascitiqne),  par  A.  HOFFMANN  {Aroh.  fur  pêtb.  Anat. 
und  Pbys.,  t.  LXXVIII,  p.  250). 

Comment  utiliser  une  ponction  exploratrice  dans  l'ascice,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic? 

Le  liquide  de  l'ascite  contient  les  mêmes  éléments  que  le  sang,  y 
comprïs  l'urée,  l'acide  urique,  la  cholestérine  et  le  sucre.  L'analyse 
quantitative  n'a  guère  porté  jusqu'ici  que  sur  les  albumines  évaluées  en 
bloc,  excepté  par  les  auteurs  français  qui  ont  cherché  à  faire  les 
distinctions  nécessaires.  Hoffmann  s'est  occupé  des  mêmes  évaluations 
au  moyen  de  procédés  divers,  et  sans  arriver  à  des  résultats  importants 
pour  la  pratique.  Gela  tient  en  partie  au  grand  nombre  de  maladies  qui 
peuvent  donner  lieu  à  la  production  d'un  épanchement  ascitique.  Il  est 
permis  tout  au  plus  de  dire  qu'aux  épanchements  passifs  correspondent 
des  proportions  d'albumine  de  1  à  25  0/0,  aux  épanchements  cachecti- 
ques de  1  à  1,5  0/0,  aux  épanchements  inflammatoires  des  proportions 
plus  considérables.  Le  pronostic  semble  fâcheux  toutes  les  fois  que  le 
chiffre  d'albumine  dépasse  2  0/0.  La  densité  du  liquide  peut,  jusqu'à  un 
certuin  point,  indiquer  la  proportion  d'albumine  :  de  1011  à  1018, 2  à  2,5  0/0 
au-dessus  de  1013,  de  3  à  4  0/0.  c.  z. 
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Ueber  einen  Fall  sehr  hochgradiger  Darmstenose  ,  complioirt  mit  Bildnng 
eines  lehr  grosien  Kothsteint  (Rétrécissement  de  l'intestin  compliqué  d'un 
énorme  coprolithe),  par  von  HEUSINGER.  Société  médicale  de  Marbourg. 
S  mai  1878  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n*  26,  p.  393,  ^  juin  1879). 

Femme  célibataire,  ftgée  do  38  ans,  alitée  depuis  11  ans,  d'abord  pour  une 
pérityphlile,  puis  par  le  morphinisme  et  enfin  par  Une  tuberculose  des 
ganglions  bronchiques,  à  laquelle  elle  succomba.  I>a  pérityphlite  avait 
entraîné  une  oblitération  à  peu  près  totale  de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  la 
communication  entre  l'iléon  et  le  cœcum  était  établie  par  deux  trajets 
fistuleux  qui  débouchaient  dans  la  cavité  de  l'ancien  abcès  pérityphlitique, 
entourée  d'un  épais  tissu  cicatriciel.  Immédiatement  au-dessus  de  la  val- 
vule iléo*cœcale,  se  trouvait  dans  l'iléon  un  coprolithe  formé  de  couches 
concentriques,  pesant  35  grammes,  long  de  0'»,0â3,  large  de  ,0^,043  et 
épais  de  3  centimètres.  4.  b. 
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Etudes  hématologiques.  Parallèle  entre    les  lésions   hématiques   de  maladies 
diverses,  par  QUINQUAUD  [Arch.  génér.  de  méd,^  septembre  1879). 

Recherches  d'hématologie  clinique,  par  le  môme  (/a -8*,  Paria  1880). 

L'auteur  s'est  proposé  d*étudier  au  point  de  vue  chimique  les  varia- 
tions que  présentent,  dans  diverses  maladies,  certains  éléments  consti- 
tuants du  sang  comme  l'hémoglobine,  les  substances  solides  du  sérum  et 
le  pouvoir  absorbant  du  liquide  sanguin. 

A  Tétat  physiologique,  1,000  grammes  de  sang  contiennent  125  gram- 
mes d'hémoglobine  chez  l'homme  et  120  chez  la  femme  ;  le  pouvoir 
absorbant  est  à  240*'*'  chez  l'homme  et  232  chez  la  femme  ;  les  sub- 
stances solides  du  sérum  sont  au-dessous  de  90  grammes. 

Hémorvhagies  graves.  —  L'hémoglobine  a  varié  entre  67  «%  70 
6t  23  grammes;  —  le  pouvoir  absorbant,  entre  128**  et  ÔO*"*.  — 
Les  matériaux  solides  diminuent  dans  les  proportions  considérables  de 
90  grammes;  ils  descendent  à  45  et  même  36  grammes. 

Purpura  simple  et  scorbut.  —  Dans  le  purpura,  l'hémoglobine  ne 
descend  pas  au-dessous  de  64  grammes  ;  dans  le  scorbut,  elle  atteint 
rapidement  57  grammes  et  reste  ordinairement  inférieure  à  ce  chiffre. 

Le  pouvoir  oxydant  est,  dans  le  purpura,  de  123  grammes  d'oxygène  ; 
de  HO  et  souvent  moins  dans  le  scorbut. 

Les  matériaux  solides  du  sérum  restent  à  84  dans  le  purpura  simple 
et  le  purpura  exanthématique  ;  dans  le  scorbut,  ils  arrivent  vite  à 
78  grammes. 
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Parallèle  entre  la  chlorose  et  une  anémie  de  cause  organique  ou  par 
rice  d'alimentation,  d'aération,  etc.  —  Dans  la  chlorose,  Thémoglobine 
descend  à52,  à48;  le  pouvoir  oxydant  est  à  lOO*'*  d'oxygène;  les 
matériaux  solides  du  sérum  ne  eubisseni  aucune  modificaiion.  Cette 
absence  de  changement  dans  la  proportion  des  matériaux  du  sérum 
est  la  caractéristique  de  la  chlorose,  même  dans  les  formes  les  plus 
accentuées;  le  sérum  subit  peu  d'altération,  ordinairement  il  reste  intact. 

Dans  les  autres  anémies,  l'hémoglobine  est  à  un  taux  plus  élevé»  elle 
arrive  en  moyenne  à  80  grammes,  le  pouvoir  ojcydaut  reste  aux  ea^ 
virons  de  154'*%  les  matériaux  solides  du  sérum  soat  au-dessous  de 
90  grammes. 

Parallèle  entre  la  chlorose  et  la  tuberculose  vulgaire  au  début.^^  Dan» 
cette  dernière,  Thémoglobine  ne  descend  pasau-dessous  de  100  gramme»; 
le  pouvoir  oxydant  arrive  au  minimum  a  192  grammes  ;  les  matériaux, 
solides  sont  à  ^88^,86.  —  Dans  la  chlorose,  Thémoglobine  atteint  sou- 
vent les  chiffreslde  55  à  50  grammes  ;  le  pouvoir  oxydant,  106  et  96'«-  les^ 
matériaux  solides  du  sérum  sont  au-dessus  de  90  grammes. 

Parallèle  entre  la  chlorose  et  l'anémie  des  femmes  enceintes.  —  Dans  le 
sangde  la  femmejenceinte,  l'hémoglobine  est  souvent  à  83^^51;  le  pouvoir 
oxydant  à  160'''',  les  matériaux  solides  descendent  à  85  et  82  grammes. 

Chez  la  chlorotique,  on  trouve  50  grammes  d'hémoglolane,  96''''  comme 
pouvoir  oxydant,  et  une  quantité  normale  de  matériaux  solides.  L'anémie 
d'une  femme  enceinte  n'est  donc  pas  une  chlorose. 

Parallèle  entre  la  chlorose  et  l'anémie  grave  puerpérale  dite  pro^ 
gressive.  —  Dans  cette  dernière,  Thémoglobine  arrive  à  60  grammes  ; 
le  pouvoir  oxydant  à  115'"';  les  substances  soliles  à  60  grammes. 

Altération  du  sang  dans  T anémie  dite  pernicieuse.  —  L'hémoglobine 
descend  assez  rapidement  dès  le  début  à  78^,12,  lorsqu'il  n'existe  pas 
de  pertes  sanguines  ;  dans  les  cas  où  ces  dernières  sa  pr*oduisent,  l'hé- 
moglobine descend  à  46fi^',87,  et  même  â  41^^66,  quelquefois  au-des- 
sous. —  A  la  période  d'état,  l'hémoglobine  est  détruite  à  tel  point  qu'il 
n'en  existe  plusfque  62*^,50  à  57»*,  19,  et  même,  si  l'anémie  doit  être 
mortelle,  l'hémoglobine  descend  à  26»',8.  Le  pouvoir  oxydant  oscille 
entre  100  et  120".  Lorsque  la  maladie  doit  être  mortelle,  il  descend  à 
50  et  même  à  60*«  d'oxygène.  —  Le  sérum  est  profondément  altéré, 
ce  qui  la  différencie  de  la  chlorose  :  dans  l'anémie  progressive,  en  effet^. 
on  trouve  pour  1000  grammes  de  sérum  ÔS^r^gO  de  matériaux  solides; 
parfois  le  chiffre  descend  à  55  dans  la  période  d'état.  Si  la  terminaison 
doit  être  fatale,  on  arrive  rapidement  à  58  grammes;  lorsque  le  poids  de 
ces  matériaux  tombe'au- dessous  de  50  grammes,  l'anémie  pernicieuse 
est  incurable  dans  un  grand  nombre  de  cas;  lorsqu'il  arrive  à  40  et  au- 
dessous,  on  peut  afflrmer  que  la  maladie  ne  guérira  pas.  L'analyse  chi- 
mique du  sang  permet  donc  de  porter  un  diagnostic  exact,  et  de  dire 
si  la  guérison  est  possible.  L'examen  des  urines  dans  ces  cas  d*anémio 
pernicieuse  ne  peut  donner  que  des  indications  sans  valeur. 

Tuberculose  chronique  classique.  —  Au  premier  degré,  pendant  les 
premiers  temps,  l'hémoglobine  peut  rester  i  l'état  normal,  mais  elle 
diminue  bientôt  et,  de  125,  tombe  à  119, 109,  104,  en  général  elle  reste 
au-dessus  de  100  grammes.  Ce  simple  fait  permettra  de  distinguer  entre 
une  névropathie,  une  chlorose  ou  une  tuberculose  au  début  r  dans  le  eas- 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  467 

de  chlorose,  le  chiffre  de  l'hémoglobine  sera  diminué  de  moitié  au  mini- 
mum, il  atteindra  60  à  50  grammes,  les  matériau^^  solides  restant  nor- 
maux ;  dans  Thystérie  avec  toux  nerveuse,  l'hémoglobine  et  les  matières 
solides  du  sérum  auront  le  taux  normal;  enfin,  dans  la  tuberculose,  Thé- 
moglobine  ne  descend  pas  au-dessous  de  100  grammes;  le  chiffre  des 
matériaux  solides  est  toujours  au-dessous  de  la  normale,  et'descend  à 
88  grammes  et  même  84  grammes.  Le  pouvoir  absorbant  tombe  graduel- 
lement de  240**  à  280,  220  et  200*«. 

Au  second  degré,  Thémoglobine  arrive  au  chiffre  de  OS^^TO,  92,  90, 
88  grammes  ;  le  pouvoir  absorbant  à  180  et  même  170^«  ;  les  matériaux 
solides  à  88,  77  ,  75  grammes. 

Au  troisième  degré,  avec  cavernes,  la  lésion  hématique  présente  de 
grandes  variations  eu  rapport  avec  l'état  de  la  nutrition  :  on  sait,  en  effet, 
que,  dans  quelques  cas  de  tuberculose  avec  cavernes,  l'état  généraljest 
satisfaisant.  Le  chiffre  de  l'hémoglobine  à  celte  période  peut  varier 
entre  114»',05  et  52«',08  ;  en  moyenne,  le  chiffre  reste  à  70  et  72  gram- 
mes. —  Le  pouvoir  absorbant  varie  également  dans  de  grandes  limites, 
depuis  220***  jusqu'à  110,  quelquefois  100  et  90«*.  Les  matériaux  solides 
varient  entre  75  grammes  et  62»', 02  ;  en  moyenne  70  à  72  grammes. 

Parallèle  entre  la  phthisie  aiguë  et  la  âcvre  typhoïde  au  début.  — 
Dans  la  première,  Thémoglobine  peut  arriver  à  93»',70,  le  pouvoir  oxy- 
dant à  180"»,  les  matériaux  soHdes  à  90  grammes  et  au-dessus. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'hémoglobine  est  peu  détruite,  elle  reste  au- 
dessus  de  100,  le  pouvoir  oxydant  à  192**,  les  matériaux  solides  à 
88  grammes  et  au-dessous. 

Parallèle  entre  la  cirrhose  atrophique  du  foie  et  la  péritonilo 
tuberculeuse  à  forme  ascitique  à  la  période  d'état.  —  Dans  la  première, 
rhémoglobhie  atteint 63«',50  ;  le  pouvoir  oxydant  122*'^  ;  les  matériaux  so- 
lides 88  grammes  et  au-dessous. 

Dans  la  seconde,  l'hémoglobine  reste  au-dessus  de  70  grammes  ;  le 
pouvoir  oxydant  au-dessus  de  134'''^,  et  les  matériaux  solides  au-dessus 
de  75  grammes. 

Parallèle  entre  le  carcinome  du  foie  et  le  foie  palustre,  —  Dans  ce 
dernier,  Thémoglobine  descend  à  75  et  môme  52  grammes,  le  pouvoir 
oxydant  à  110  et  100  "^^  les  matériaux  solides  du  sérum  à  79  grammes. 
—  Dans  le  carcinome,  ITiémoglobine  reste  au-dessus  de  78»'',12,  Id 
pouvoir  oxydant  au-dessus  de  150""^  et  les  matériaux  solides  au-dessus 
de  86  grammes. 

Parallèle  entre  la  dilatation  simple  de  l'estomac  et  la  dilatation  avec 
carcinome.  —  Dans  cette  dernière  affection,  l'hémoglobine  descend  à 
52*^^,08,  le  pouvoir  absorbant  à  100««,  parfois  même  à  80^%  70  ;  —  dans 
la  dilatation  simple,  le  pouvoir  absorbant  se  maintient  a  174'''';  quelque- 
fois le  chifTre  est  plus  élevé.  Les  substances  solides  restent  dans  les 
deux  cas  aux  environs  de  80  grammes. 

Kystes  simples  de  F  ovaire,  —  Au  début  et  pendact  assez  longtemps, 
rhémoglobîne  diminue  dans  de  faibles  proportions  et  arrive  à  105  gram- 
mes ;  le  pouvoir  oxydant  reste  à  202*°  ;  les  matériaux  solides  tombent  à 
85  grammes.  Après  plusieurs  années ,  survient  de  l'amaigrissement  ; 
alors  rhémoglobine  descend  à  94  grammes,  le  pouvoir  oxydant  à  180**', 
les  matériaux  solides  du  sérum  à  80  grammes.  A  la  période  cachée- 
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lique,  rhémoglobine  peut  atteindre  72^',90,  le  pouvoir  oxydant  140*^;  et 
les  matériaux  du  sérum  70  grammes. 

Parallèle  entre  la  pneumonie  franche  et  les  pneumonies  primitivement 
typhoïdes  septiques.  —  Dans  la  première  variété,  l'hémoglobine  reste 
toujours  au-dessus  de  98»',95,  le  pouvoir  oxydant  au-dessus  de  190**, 
et  les  matériaux  solides  du  sérum  au-dessus  de  80  grammes.  —  Dans 
la  pneumonie  typhoïde,  au  contraire,  Thémoglobine  descend  à  85  gram- 
mes, quelquefois  72  et  même  70  grammes  ;  le  pouvoir  oxydant  à  154, 
130",  les  matériaux  solides  à  75  grammes. 

Action  de  la  thoracentès/O  sur  la  constitution  chimique  du  sang.  — 
La  thoracentèse  diminue  momentanément  les  proportions  de  rhémoglo- 
bine, du  pouvoir  oxydant  et  des  matériaux  du  sérum;  ces  altérations  du 
sang  cessent  bientôt  si  le  malade  doit  guérir;  si  au  contraire  Tépanche- 
ment  devient  purulent ,  l'hémoglobine  continue  à  baisser  et  tombe  à 
65,  60,  55,  50  grammes  et  même  45  grammes  pour  1000  grammes  de 
sang;  le  pouvoir  oxydant  arrive  à  125,  115,  106,  86%  quelquefois  plus 
bas  ;  les  matérîaux  solides  baissent  dans  de  moindres  proportions  et  le 
chiffre  minimum  reste  aux  environs  de  55  grammes. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  suraigu,  il  y  a  une  destruction  considérable  de  l'hémoglobine  qui  des- 
cend à  76,71,  67  grammes  et  au-dessous  ;  le  pouvoir  oxydant  tombe  a 
146,  140,  ISO"^;  les  matériaux  baissent  dans  des  proportions  énormes 
et  atteignent  62,  60, 59  grammes. — Dans  les  rhumatismes  peu  intenses, 
l'hémoglobine  descend  à  89«',50  ;  le  pouvoir  oxydant  à  164*^*  ;  les  ma- 
tériaux solides  à  72  grammes  quand  beaucoup  d'articulations  sont  prises. 
.  Blennorrbagie.  — La  blennorrhagie aiguë,  mômede  moyenne  intensité, 
diminue  les  proportions  des  éléments  du  sang  ;  Thémoglobine  descend 
fréquemment  à  78^,12,  quelquefois  72,91.  Le  pouvoir  absorbant  tombe 
à  150,  140**^  ;  les  matéiîaux  solides  du  sérum,  à  82,  80,70  et  75  grammes 

—  Après  la  cessation  de  la  blennorriiagie,  ces  éléments  reviennent  rapi- 
dement au  chiffre  normal. 

Parallèle  entre  lentérite  simple  et  lentérite  tuberculeuse.  —  Dans 
cette  dernière,  l'hémoglobine  reste  à  88,  84  grammes  ;  dans  la  première 
elle  est  au-dessus  de  94  grammes.  —  Dans  l'entérite  simple,  le  pouvoir 
oxydant  est  à  180°*  ;  dans  l'entérite  tuberculeuse,  il  descend  à  170**^  et 
au-dessous.  —  Dans  cette  dernière,  les  matériaux  solides  arrivent  à 
84  grammes;  dans  l'entérite  simple,  ils  restent  un  peu  plus  élevés. 

Néphrite  mixte  interstitielle  et  parenchymateuse.  —  A  la  période 
d'état,  l'hémoglobine  descend  à  70  grammes  ;  le  pouvoir  oxydant  à 
134  '^^  ;  les  matériaux  solides  à  59^^,5.  Les  altérations  du  sérum 
caractérisent  la  néphrite  parenchymateuse  et,  lorsqu'on  trouve  les  symp- 
tômes de  la  néphrite  interstitielle  coïncidant  avec  les  matières  du  sérum 
à  59«f',5,  on  peut  affimer  l'existence  d'une  affection  complexe  des  reins. 

Parallèle  entre  la  néphrite  interstitielle  et  la  néphrite  parenchyma- 
teuse. —  Dans  la  première,  le  chiffre  de  l'hémoglobine  peut  arriver 
à  70  grammes.  —  Dans  la  seconde,  il  descend  souvent  à  60  grammes. 

—  Dans  la  première,  le  pouvoir  oxydant  est  à  134**  ;  dans  la  seconde 
à  115**;  —  les  matériaux  de  l'interstitielle  n'arrivent  guère  au-dessous 
de  74  grammes.  Dans  la  parenchymateuse,  et  c'est  là  la  caractéristique, 
ils  descendent  au-dessous  de  62  grammes. 
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Sénilité.  —  De  70  à  80  ans,  l'hémoglobine  est  de  80  à  85  grammes  ; 
à  partir  de  80  ans,  elle  n'est  plus  que  de  78  à  75  grammes.  —  Le  pouvoir 
oxydant  est  de  154  à  168«%  de  70  à  80  ans,  et  de  150  à  144",au-dessus 
de  80  ans.  Les  matériaux  solides  descendent  à  83  grammes  vers  70  ans, 
et  à  75  »',  30,  après  80  ans.  armand  paulier. 

Note  tvr  la  réparatioii  du  sang  à  la  luito  des  maladies  aiguës,  par  G.  HATBM 

(BalltL  de  TAc,  de  méd.,  2«  série^  Tome  VIIJ,  ii«48;  France  médicale,  17  jaU' 
Fier  1880). . 

> 

Ce  travail  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

L'évolution  du  sang,  entravée  pendant  le  cours  des  maladies  aiguës, 
reprend  son  essor  au  moment  de  la  défervescence.  La  reconstitution 
des  hématies  se  fait  par  l'intermédiaire  d'une  production  nouvelle  d'hé* 
matoblastes.  Dans  les  maladies  aiguës,  de  courte  durée,  la  poussée  d'h6- 
matoblastes  accompagne  ou  suit  de  près  la  défervescence.  Alors  appa- 
raissent tout  à  coup  dans  le  sang  un  grand  nombre  de  ces  éléments. 
Mais,  comme  ces  hématoblastes  se  transforment  rapidement  en  globules 
rouges,  leur  accumulation  dans  le  sang,  après  avoir  atteint  rapidement 
son  apogée,  ne  dure  qu'un  temps  relativement  court. 

D  ins  les  maladies  aiguës  à  évolution  lente,  la  production  des  héma- 
toblastes est  plus  tardive;  elle  suit  d'un  ou  plusieurs  jours  la  déferves- 
cence. Le  nombre  des  éléments  nouveaux,  sans  cesse  formés,  dépasse 
pendant  longtemps  la  somme  de  ceux  qui  se  transforment  en  hématies, 
l'acoumulation  des  hématoblastes  paraît  se  faire  par  poussées  succes- 
sives, et  elle  n'atteint  son  apogée  qu'au  bout  d'une  à  trois  semaines.  Il 
résulte  de  là  que  le  sang  des  convalescents  contient,  pendant  un  temps 
variable,  des  globules  rouges  incomplètement  développés  qui  font  baisser 
au-dessous  de  la  normale  la  moyenne  du  contenu  des  globules  ronges 
en  matière  colorante.  gaston  degaisnb. 


Untersnchangen  flber  den  hemorrhagischen  Infarct  nnd  ûber  die  Einwirkung 
arterieller  Anaemie  anf  das  lebende  Gewebe  ^Recberches  sur  l'infarctus  hémor- 
rhagique  et  sur  l'influence  de  l'anémie  artérielle  sur  les  tissus  vivants),  par 
M.  LITTEN  {Zeitscbrtft  fur  klîniacbe  Medicin,  p.  181,  1879). 

Le  travail  de  Litten  est  divisé  en  cinq  chapitres  : 

I.  —  De  la  circulation  dans  les  reins,  le  poumon  et  la  rate.  —  Si 
on  lie  sur  un  animal  la  veine  rénale,  il  survient  une  forte  congestion  de 
Torgane  ;  elle  ne  doit  pas  être  attribuée  seulement  à  l'aHlux  du  sang  artériel 
par  l'artère  rénale  :  on  l'obtient  encore  au  même  degré,  mais  plus  lente- 
tement,  après  avoir  lié  simultanément  l'artère  et  la  veine  rénale.  Le  sang 
afflue  alors  par  des  voies  collatérales  qui  ne  prennent  d'importance  que 
si  les  voies  principales  sont  obstruées.  Si  on  arrache  lenerfsplanchnique, 
ces  vaisseaux  collatéraux  se  dilatent  et  la  congestion  dans  l'expérience 
précédente  sera  beaucoup  plus  rapide.  Les  artères  supplémentaires 
viennent  des  lombaires,  des  capsulaires,  des  phréniques  et  des  sperma- 
tiques,  celles-ci  remontent  le  long  de  l'uretère.  Cette  dernière  dis- 
position nous  exj'lique  qu'on  puisse  amener  la  congestion  d'un  rein  dont 
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on  a  lié  tous  les  vaisseaux,  alors  qu'on  l'a  isoléde  sa  capsule,  et  qu'on  l'a 
laissé  en  communication  par  Turétère  seul  avec  le  reste  de  rorganisme* 
Si  l'artère  et  la  veine  rénale  ont  été  liées  longtemps,  il  y  a  atrophie  de 
l'organe  parce  que  la  circulation  collatérale  est  insuffisante  pour  entr^ 
tenir  la  vie. 

.  Après  ligature  de  l'artère  rénale,  la  congestion,  dans  les  théories 
actuelles,  est  attribuée  à  un  reflux  du  sang  veineux.  Litten  combat  cette 
opinion  en  s'appuya  ni  sur  les  raisons  suivantes  :  les  anastomoses,  pré^ 
cédemment  décrites,  apportent  au  rein  une  quantité  de  sang  suffisante 
pour  que  la  pression  dans  les  vaisseaux  du  rein  ne  soit  jamais  inférieure 
à  celle  de  la  veine  cave.  Si  on  injecte  du  carmin  d'indigo  dans  les  veines, 
suivant  le  procédé  d*Heidenhain,  après  avoir  lié  l'artère  rénale,  on  voit 
les  épilhéliums  se  colorer  en  bleu  et  des  masses  bleues  se  déposer  au 
centre  des  canalicules,  ce  qui  prouve  non  seulement  qu'il  y  a  afïïux  du 
sang  artériel,  mais  encore  cpi'il  se  fait  suivant  une  direction  normale  et  ré- 
gulière. La  coloration  bleue  du  rein  en  pareille  circonstance  n'exi&te  pas 
dans  tous  les  points  où  elle  se  produirait  normalement,  parce  que  la 
circulation  collatérale  ne  se  fait  pas  d'une  façon  égale. 

On  produit  une  congestion  très  prononcée  en  liant  l'artère  et  la  veine 
rénale,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieure  immédiatement  au-dessous  de 
l'embouchure  de  la  veine  rénale.  On  obtient  une  hyperémie,  aiuis  très 
légère  si,  après  avoir  lié  l'artère  rénale  et  l'uretère,  isolé  le  rein  de  son 
enveloppe,  on  le  laisse  en  communication  avec  l'organisme  par  la  seule 
veine  rénale.  Si,  après  avoir  lié  l'artère  rénale,  on  fait  une  section  de 
l'organe,  il  survient  une  hémorrhagie  qui  n'est  pas  arrêtée  par  la  ligature 
de  la  veine  rénale;  elle  n'est  donc  pas  due  à  un  reflux  veineux  ;  on  l'arrête, 
au  contraire,  en  isolant  le  rein  de  son  enveloppe  et  en  liant  l'uretère.  En 
résumé,  Litten  admet  bien  que  Tartère  rénale  est  une  artère  terminale, 
maisil  prend  cette  expression  dans  un  sens  moins  restreint  que  Cohnheim; 
après  ligatnre  de  l'artère  rénale  par  le  fait  de  la  circulation  collatérale, 
l'afflux  du  sang  artériel  est  encore  sufflsant  pour  empêcher  tout  reflux 
veineux. 

Litten  a  fait  des  expériences  analogues  sur  la  rate  et  le  poumon. 

La  rate  est  toujours  congestionnée  après  la  ligature  simultanée  de 
Fartère  et  de  la  veine  splénique.  L'afflux  sanguin  se  fait  alors  par  des  voies 
collatérales  provenant  des  vasa-breviora  de  l'estomac,  des  vaisseaux  du 
grand  épiploon,  des  artères  lombaireset  diaphragmatiques.  La  congestion 
de  la  rate  est  très  légère  si,  après  avoir  lié  l'artère,  on  la  laisse  en  com- 
munication avec  l'organisme  par  la  seule  veine  splénique. 

Contrairement  aux  expériences  qu'il  avait  faitesantérieurementen colla- 
boration avec  Cohnheim,  Litten  admet  dans  le  poumon  une  circulation  colla- 
térale assez  active.  Le  poumon  se  congestionne  après  ligature  de  l'artère 
et  des  veines  pulmonaires  correspondantes.  La  circulation  ne  se  fait  pas 
alors  seulenient  par  les  artères  bronchiques,  car  la  congestion  survient 
encore  après  ligature  de  tout  le  tube  du  poumon,  elle  se  produit  par  les 
artères  trachéo-œsophagiennes,  péricardico-phréniques  et  pleuro-mé- 
diastines. 

II. — Infarctus  hémorrbagique.  — Litten  combat  la  théorie  de  Cohnheim 
qui  repose  sur  deux  hypothèses,  le  reflux  du  sang  par  les  veines  et  une 
altération  des  vaisseaux.  Le  reflux  par  les  veines  est  impossible  comme 
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«1  a  été  démontré  dans  le  chapitre  précédent.  Il  n'y  a  pas  d'altération 
•des  vaisseaux,  car  les  besoins  se  produisent  iraraédiatement  alors  que 
les  vaisseaux  n'ont  encore  éprouvé  aucun  changement  de  structure.  Lit- 
ten  rapporte  toute  une  série  d'expériences  tendant  à  démenlarer  qu'après 
une  ligature  temporaire  de  2  heures,  les  vaisseaux  de  l'artère  rénale  sont 
-encore  absolument  sains.  PourLitten,riniarctus  es4  dû  à  uoe  congestion 
par  diminution  de  la  vis  a  tergo  dans  les  parties  congestionnées  et  à  une 
diapédèse.  Le  sang  viendrait  en  pareille  circonstance  des  voies  colla* 
iérales. 

III.  —  Action  de  ranémie  artérielle  sur  les  tissus  vivants.  —  Les 
^émenisdes  tissus  sont  altérés  primitivement,  c'e8i<*è*âtre  en  dvAiorsde 
loute  altération  vascufaiire,  à  la  suite  d'wie  ligature  ayant  produit  l'ané- 
mie. Litten  a  examiné  des  reins  dont  l'artère  rénale  avait  été  liée  2  heures  ; 
âl  s'est  assuré,  par  des  expériences  rapportées  dans  le  ohapitre  précédent, 
que  sioe  temps  n'est  pas  sufdsant  pour  produire  des  altérations  des  parois 
vasculaires,  il  Test  pour  produire  des  lésions  parenchymateuses.  Dans 
ces  conditions,  après  avoir  laissé  l'animal  survivre  24  heures,  on  voit 
nombre  de  cellules  épithéliales  tuméfiées,  hyalines,  adhérentes,  fusion- 
nées, formant  un  cylindre  creux,  oblitéré  par  des  filaments  fibrineux. 
Dans  ces  cylindres,  on  trouve  des  granulations  calcaires.  Ultérieurement, 
si  on  a  laissé  survivre  l'animal,  il  survient  de  l'atrophie  des  parties  ainsi 
«Itérées.  Si  le  rein  est  examiné  au  moment  même  où  la  ligature  est 
enlevée,  on  ne  constate  aucune  modification  parce  que  la  mort  des  cellules 
ne  s'accuse  pas  encore  par  des  changements  dans  leurs  propriétés  opti- 
•ques. 

IV.  -*-  Infarctus  blanc  du  rein.  -^  Après  oblibérakioa  d'une  branche 
de  l'artère  rénale,  il  survient  une  nécrose  de  la  partie  correspondante 
parce  que  la  circulation  collatérale  n'est  pas  suffisante  pour  y  entretenir 
la  vie.  Contrairement  à  l'opinion  admise,  ces  infarctus  blancs  n'auraient 
pas  pour  point  de  départ  une  hémorrhagie,  ce  seraient  des  infarctus 
anémiques. 

V.  -^Applications  à  la  pathologie.  —  Dans  ce  chapitre,  Tauteur  résume 
ce  qu'il  a  exposé  dans  les  chapitres  précédents,  et  montre  que,  chez 
l'homme,  les  altérations  produites,  par  les  oblitérations  vasculaires, 
concordent  avec  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  animaux,  m.  i>bbovb. 

lîeber  die  Folgin  des  ArterienvêrBchlusses  in  don  Verschiedenen  Organen  (Con- 
iéiiaencesde  l'oblitération  artérielle  dans  les  divers  organes),  par  TALMA« 
d'Utrecht  [Centealbl.  t.  cf.  mtd,  Wiss.^  xi«>  46,  1879). 

L'auteur  veut  établir  qu'on  ne  peut  rapporter  à  une  formule  commune 
Je  mode  de  production  des  infarctus  hémorrhagiques  dans  toutes  les  ré- 
gions et  que  les  conditions  doivent  être  analysées  d'une  façon  spéciale 
pour  les  divers  organes.  Il  démontre,  en  particulier,  que  le  courant  veineux 
en  retour  est  extrêmement  variable  puisque  la  tension  veineuse  est,  dans 
certains  points,  positive  et,  dans  d'autres,  négative.  Il  cite  une  expé- 
rience de  Meindersma  qui  démontre  que,  pour  le  rein  du  moins,  le 
'mécanisme  de  reflux  sanguin  par  les  veines  est  tout  à  fait  inadmissible. 
Lorsqu'on  lie  simultanément  par  la  région  dorsale,  l'artère  et  la  veine 
rénales  du  lapin,  près  du  bile,  et  qu'on  fait  ensuite  graduellement  ou 
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tout  d'un  coup  la  section  de  la  veine  du  côté  du  cœur,  il  ne  s'écoule 
pas  une  goutte  de  sang  par  la  veine,  qui  s'est  affaissée  immédiatement 
après  la  ligature. 

Il  est  probable  que  les  conditions  sont  les  mêmes  dans  les  veines  splé- 
niquc,  pulmonaire ,  jugulaire,  que  dans  la  veine  rénale  ;  de  sorte  que 
la  pathogénie  des  infarctus  hémorrhagiques  de  la  rate,  du  poumon  ou  du 
cerveau  ne  doit  vraisemblablement  pas  être  interprétée  par  la  théorie 
du  reflux.  o.  homolls. 


I.  —  Uebdr  den  Verschlnss  der  BlutgefflBse  nach  der  UnttrbindHiig  (Do  rooclniiOB 
des  vaisseaux  après  les  ligatures),  par  SENFTLEBElf,  2  planches  {Arch,  fur 
pêth,  Anst.  und  Ph^s.,  t.  LXXVII.p.  4ii). 

II.  —  Ueber  den  Vernarbungvorgang  an  durch  Schnitt  verletiten  Blutgefasse 
(Du  processus  cicatriciel  dans  les  plaies  vasoulaires),  par  R.  PFITZER, 
1  planche  (/Jb/rf.,  t.  LXXVII,  p.  S97). 

I.  —  Nous  possédons  sur  ce  point  controversé  deux  bons  travaux  mo- 
dernes, celui  de  Baumgarten  (fl.  S,  M.,  XI,  490)  et  celui  de  Raab 
{Arch,  fûrkUn.Cbir,,  t.  XXIII),  Leur  conclusion  identique  estqueTorga- 
ganisation  du  thrombus  cicatriciel  est  le  résultat  :  (''  d'une  proUfération 
de  Tendothélium  ;  2»  d'une  prolifération  inflammatoire  de  la  paroi  vas- 
culaire  et  des  tissus  ambiants,  pénétrant  par  les  fentes  dans  l'intérieur  du 
vaisseau. 

Les  deux  auteurs  n'accordent  qu'une  importance  très  secondaire  à  la 
prolifération  des  leuct)cytes.  Senftleben,  au  contraire,  leur  fait  jouer  un 
rôle  prépondérant.  Après  avoir  fait  un  grand  nombre  d'expériences  pré- 
liminaires, il  s'arrêta  au  procédé  suivant  qui  devait  séparer  très  nette-- 
ment  l'action  des  globules  blancs  de  celle  de  la  prolifération  endothéliale. 

Il  introduit  dans  la  cavité  abdominale  d'un  animal  vivant  une  portion  de 
vaisseau,  avec  double  ligature,  pris  sur  un  animal  mort  depuis  plusieurs 
jours  (lapins  et  chiens).  Dans  cette  portion  de  vaisseau,  les  endotheliums 
étaient  sûrement  morts  et  incapables  de  se  reproduire:  d'ailleurs, pour 
plus  de  sûreté,  la  portion  vasculaire  était  plongée  pendant  10  minutes 
dans  un  bain  d'eau  à  50®. 

D'mi  autre  côté,  l'auteur  pratique  sur  l'une  des  carotides  deux  liga- 
tures dans  la  continuité,  distantes  de  1  à  1  i/i  centimètre,  intervalle 
laissé  tantôt  vide,  tantôt  rempli  de  sang.  De  cette  façon,  il  était  possible 
d'étudier  l'organisation  du  thrombus  avec  la  participation  de  l'endo- 
thélium. 

Le  résultat  obtenu  fut  identique  :  dans  les  deux  cas,  on  trouva,  au 
bout  de  10  à  12  jours,  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  du  tissu  vascularisé 
très  beau,  consistant  presque  exclusivement  en  cellules  fusiformes. 

Si  l'on  étudie  le  processus  à  son  début,  on  constate  aisément  que  ce 
processus  cicatriciel  ne  dépend  aucunement  de  la  prolifération  endothé- 
liale, mais  bien  de  celle  des  leucocytes  qui  jouent  ici,  comme  dans  toutes 
les  inflammations,  le  rôle  principal. 

Voici,  d'ailleurs,  les  conclusions  de  Senftleben  : 

lo  L'occlusion  des  vaisseaux  à  la  suite  des  ligatures  par  du  tissu  cel- 
lulaire, peut  se  faire  sans  la  participation  de  l'endothélium,  uniquement 
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par  les  globules  blancs  du  sang.  Ces  derniers  pénètrent  à  travers  la  pa- 
roi vasculaire  surtout  à  L'endroit  lié. 

2^  Il  est  extrêmement  probable  que  ce  résultat  expérimental  (obtenu 
par  un  procédé  particulier)  n'est  que  la  répétition  de  ce  qui  se  passe  en 
réalité. 

â'^Les  leucocytes  peuvent,  suivant  les  circonstances,  se  transformer  en 
cellules  épilhéiioïdes,  en  cellules  géantes,  en  cellules  fusiTormes,  enfln  en 
tissu  connectif.  Ces  transformations  successives  sont  même  fatales  dans 
tous  les  cas  où  l'inflammation  n'aboutit  pas  à  la  suppuration  ou  pro- 
cessus analogues  qui  empêchent  ce  développement  progressif. 

4*  Le  même  processus  qui  se  passe  dans  la  lumière  des  vaisseaux 
existe  aussi  dans  la  paroi  vasculaire  et  à  sa  périphérie,  suivant  l'impor- 
tance de  l'inflammation  causée  par  la  ligature.  Ce  dernier  phénomène  ne 
peut,  en  tous  cas,  être  mis  en  rapport  avec  la  prolifération  endothéliale. 

S""  Comme  on  voit,  il  s'agit,  après  la  ligature,  d'une  inflammation  de  la 
paroi  vasculaire  conduisant  à  la  néoformation  de  tissu  conjonctif,  d'une 
artérite  qui  ne  se  distingue  en  aucune  manière  des  autres  formes  de  Tar- 
térite  oblitérante.  Il  s'ensuit  que,  pour  cette  dernière  (contrairement  à 
Friedlsender),  il  faut  admettre  de  même  que  le  tissu  conjonctif  patholo- 
gique provient  des  leucocytes. 

Dans  le  cours  du  mémoire  se  trouvent  traités  quelques  points  d'une 
importance  plus  pratique.  Ainsi  l'auteur  confirme  le  fait  que  la  cicatrisa- 
tion marche  avec  la  même  rapidité,  que  le  vaisseau  soit  vide  ou  plein  de 
sang  :  le  faitqu'avec  la  méthode  antiseptiquOi  il  ne  se  forme  pas  de  caillot 
dans  les  vaisseaux  liés,  etc« 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  le  travail  de  Senftieben  a  été  fait 
sous  l'inspiration  de  Cohnheim. 

II.  —  Pfitzer  se  propose,  au  contraire,  de  maintenir  les  conclusions  de 
Baumgarten  contre  Nadieschda  Schultz(rA.  de  Berne ^  1877),  qui  était 
arrivée,  elle  aussi,  à  faire  jouer  aux  leucocytes  un  rôle  principal  dans  la 
cicatrisation  des  plaies  vasculaires. 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  les  détails  de  ses  expériences  qui  l'ont 
amené  à  des  conclusions  sensiblement  pareilles  à  celles  de  Baumgarten. 

G.  Z. 

Snlla  legatura  incompleta  dalla  rena  porta  (De  la  ligature  incomplôte  de  la  veine- 
porte),  par  Pio  FOA  et  0.  SALVIOLI  (Arch.  p.  le  scienze  m  éd.  y  1879,  Illy 
fl»  17). 

Les  auteurs  ont  pu  conserver  pendant  plusieurs  jours  et  môme  plu- 
sieurs semaines  desanimaux,  des  lapins  surtout,  chez  qui  ils  avaient  dé- 
terminé un  rétrécissement  de  la  veine  porte  au  moyen  de  ligatures  in- 
complètes. A  la  suite  de  l'opération,  le  foie  est  le  siège  d'une  série  d'al- 
térations successives  ;  tout  d'abord,  on  observe  la  dilatation  des  branches 
intra-hépatiques  de  la  veine,  puis  l'infiltration  de  cellules  et  enfin  le  dé- 
veloppement de  tissu  conjonctif  scléreux  autour  de  ces  mêmes  divisions 
veineuses.  Foa  et  Salvioli  regardent  ces  lésions  comme  purement  pas- 
sives et  comme  ia  conséquence  de  la  stase  par  suppression  de  la  vis  a 
tergo  ;  ils  en  font  une  induration  par  stase  tout  à  fait  différente  du 
processus  inflammatoire  actif  qui  constitue  la  cirrhose  atrophique. 
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Le  rétrécissement  du  troac  poi*te  a  pour  effet  simultaDé  de  produire 
une  stase  dans  les  racines  de  la  veine  et  en  particulier  dans  les  bnuoches 
de  la  veine  splénique.  lien  résulte, chez  le  cochon  dinde  et  le  lapin» 
une  hyperplasie  de  la  rate  et»  au  bout  d'un  petit  noioibre  de  jours,  une 
altération  notable  du  sang,  une  véritable  leucémie,  qui  s'observe  d'ail- 
leurs comme  conséquence  de  la  ligature  isolée  de  la  veine  splénique. 
Chez  les  chiens,  on  ne  réussit  à  provoquer  ni  lésion  splénique  ni  alfc^ 
ration  du  sang  par  la  ligature  des  veines.  Il  n'est  pas  impossible  que, 
chez  rhomme,  certaines  formes  de  la  leucémie  se  rapportent  à  la  stase 
splénique.  o«  homollb. 

Ber  CiaflnsB  heissdn  Wasrars  auf  die  Schleimhaut  des  Hagendarmkanals  des 
lundes  (Action  de  fean  chaude  rar  la  muqueuse  gastro-intestinale  du  chien), 
par  St.  KOSTJ0RIN  [Petersb.  med,  Wocbens.,  1879.  n»  10). 

•  De  quatre  jeunes  chiens  d'une  même  portée  et  soumis,  d'ailleurs,  au 
même  régime,  deux  reçurent  chaque  jour,  au  moyen  de  la  sonde  œsopha- 
gienne, une  injection  de  250  à  300  grammes  d'eau  chaude  (de  45*  à 
65*  ).  Ils  furent  pris  de  diarrhée,  dépérirent  et  moururent  au  bout  de 
20  et  24  jours  ,  après  avoir  subi  une  perle  de  poids  considérable  (de 
2,860  à  2,240  et  de  3,320  à  2,600  grammes). La  muqueuse  gastrique  était 
altérée  surtout  dans  ses  couches  superficielles  ;  à  l'orifice  des  glandes 
â  pepsine,  les  deux  couches  externe  et  interne  des  cellules  de  Rollett, 
manquaient  plus  ou  moins  complètement  ;  les  éléments  qui  subsistaient 
étaient  en  dégénération  granulo-graisseuse.  Çà  et  là,  les  glandes  étaient 
obstruées  et.distendues  par  de  l'épithélium  desquamé.  Autour  des  glandes 
altérées  se  voyaient  des  extravasations  sanguines  ;  les  capillaires  dilatés 
présentaient  des  cellules  endothéliales  tuméfiées  et  granulo- graisseuses 
et  autour  d'eux  étaient  répandus  des  éléments  lymphoïdes.  Le  tissu 
fondamental  de  la  muqueuse  avait  deux  ou  trois  fois  l'épaisseur  nor- 
male. 
La  muqueuse  de  l'intestin  était  le  siège  d'altérations  catarrhales. 

G.  HOMOLLE. 


Ueber  die  Retorptioaa  tthigkeit  Qra»iilireB4er  FUmoImii  (Bu  ipouTOét  abtorbtst 
des  surfaces  bourgeoanantes)  par  HAAS.  Ville  congrès  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie,  à  Berlin,  séance  du  17  avril  1879  et  discussion  consécutive: 
WOLFF,  6ENZHER  {Berlin,  kîin.  Wochens.,  a*  18,  p.  262,  5  œa/  1879). 

Billroth  a  beaucoup  confnbué  à  faire  admettre  Topinion  que  les  plaies 
bourgeonnantes  n'absorbent  pas;  les  expériences  de  Tauteur  Tont  con- 
duit à  des  résultats  opposés.  Des  plaies  couvertes  de  bourgeons  charnus 
absorbent  non  seulement  les  liquides,  mais  encore  les  poudres  solublc^ 
dans  leurs  sécrétions.  La  preuve  de  l'absorption  a  été  fournie,  soit  par 
la  présence  des  substances  dans  Turine,  soit  par  la  constatatioa  de  leurs 
effets  physiologiques. 

Maas  a  également  étudié  le  pouvoir  absorbant  des  plaies  recouvertes 
d'une  eschare.  Il  a  vu  que  les  eschares  produites  par  le  cautère  actuely 
absorbent  aussi  rapidement  que  les  plaies  récentes^  par  leurs  portions 
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restées  huimde&.  11  en  est  de  même  pour  Les  edcluire»  dues  au  mUrato 
d'argent. 

L'eschare  la  plus  perméable  de  tovtes  est  celle  de  l'acide  phÀiîque. 
En  revanche,  celle  déterminée  par  le  chlorure  de  zinc  ne  se  laisse  al)so- 
lument  pas  pénétrer  par  aucun  agent  chimique. 

Maas  a  cherché,  en  dernier  lieu,  les  variations  qu'éprouvent  les  plaies 
dans  leur  faculté  d'absorption,  suivant  le  mode  de  pansement. 

Les  plaies  traitées  dés  Je  début  à  ciel  ouvert  se  recouvrent  déjà  au 
bout  de  six  heures  d'une  eschare  qui  n'absorbe  rien  ;  Tabsorptiou  com- 
mence dès  que  Tescbare  est  éliminée* 

lirlais  si  la  plaie  n*est  traUée  à  Tair  libre  qu'après  avoir  reçu  d'abord  un 
pansement  humide,  les  propriétés  absorbantes  pepsistest  encore  trois 
jours. 

Ce  sont  les  plaies  pansées  par  la  méthode  de  Lister  qui  possédât  le 
pouvoir  d'absorption  le  plus  énergique,  ce  qui  tient  à  l'acide  phénique. 
En  conséquence,  quand  on  a  enlevé  le  bandage  phéniqué,  il  est  bon  de 
faire  subir  à  la  plaie  bourgeonnante  des  badigeonnages  répétés  avec  le 
chlorure  de  zinc« 

Max  Wolfl  a  démontré  aussi  que  les  surfaces  couvertes  de  granulaAionis 
et  les  parois  des  abcès  absorbent  même  des  substances  insolubles,  telles 
que  le  cinabre. 

Genzmer  trouve  dans  les  résultats  de  Maas  l'explication  du  mouv^ 
ment  fébrile  passager  qui  s'observe  pour  des  plaies  bourgeonnantes 
lorsqu'on  vient  de  retirer  le  pansement  de  Lister.  4.  b. 


Zar  Degeneration  durchnittener  Nerren  (Contribution  A  l'étude  dai  dégéné- 
rescences dans  les  nerfs  sectionnés;,  par  RUHPF  {Pliysiol,  luHtUut  zu  lUi- 
delberg,  1. 11^  f&ac.  S,  1878). 

Les  données  nouvelles  que  l'on  possède  sur  la  structure  des  nerfs , 
depuis  les  travaux  de  Kùhne  et  Ewald  (voir  la  Revue  des  sciences  mé- 
dicaîes^  t.  XIII,  p.  409,  1879),  vérifîés  par  Tizzoni,  Schultze,  Engrignana, 
Korybutt-Daskiewitz,Colasanti  et  l'auteur  lui-même  devaientamener  des 
recherches  nouvelles  sur  les  altérations  que  Ton  rencontre  dans  les  nerfe 
sectionnés.  C'est  en  partant  de  ces  connaissances  récentes  sur  la  pré^ 
sence  des  <  hornscheiden  »  dans  les  nerfs  et  sur  la  nature  du  cylindre- 
axe  que  Rumpf  a  entrepris  ses  expériences.  Elles  ont  porté  d'abord 
sur  les  grenouilles  (nerf  sciatique).  Voici  le  résultai  de  ces  expé- 
riences :  Si  Ton  examine  24  heures  après  sa  section,  le  bout  périphérique 
du  sciatique,  on  constate  :  1®  que  le  cylindres-axe  s'est  assez  notable- 
ment élargi  (cet  élai'gissement  du  cylindre  axe  ne  dépasse  pas  le  segment 
compris  entre  le  premier  et  deuxième  étranglement  annulaire,  à  partir 
du  lieu  de  section)  ;  S""  que  le  boat  sectionné  du  cylindre-axe  s'est  renâé 
en  massue.  Ce  gonflement  du  cylindre-axe  amène  la  compression  de  la 
myéline  entre  la  «  hornscheide  »  du  cylindre-axe  et  «  la  hornscheide  9  eo^ 
terne^  d'où  son  écoulement  par  le  bout  sectionné. 

Environ  50  à  72  heures  après  la  section,  le  gonflement  ducylindre-ase 
est  beaucoup  plus  prononcé  et  dépasse  le  deuxième  étranglexnent  ann 
nulaire  à  partir  de  la  surface  sectionnée,  en  même  temps  il  prend  un 


476  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

aspect  légèrement  variqueux.  Le  bout  renflé  du  cylindre*axe  s'est  no- 
tablement rapproché  du  premier  étranglement  annulaire,  mais  est  encore 
loin  de  Tavoir  atteint.  La  myéline  fragmentée  se  colore  moins  nettement 
en  noir  par  Tacide  osmique,  parfois  même  elle  a  complètement  dis- 
paru. 

Des  altérations  analogues  aux  précédentes,  quoique  moins  pronon- 
cées, se  rencontreraient  également  dans  le  bout  central  quelques  jours 
après  la  section.  Plus  tard  Ton  voit  survenir  dans  le  bout  périphérique 
les  altérations  de  la  myéline  que  Ton  rencontre  dans  la  névrite  pa- 
renchymateuse,  et  par  suite  d*un  travail  de  résorption,  le  bout  renflé  du 
cylindre-axe  se  rapproche  peu  à  peu  du  premier  anneau  d'étranglement. 
Mais  tous  ces  phénomènes  ne  se  produisent  chez  la  grenouille  qu'avec 
une  lenteur  extrême. 

L'auteur  s'élève  ensuite  contre  l'opinion  de  Ranvier,  qui  considère 
comme  identiques  les  phénomènes  que  l'on  rencontre  dans  un  nerf  séparé 
de  son  centre  et  de  sa  terminaison.  Dans  les  doubles  sections  des  nerfs, 
en  effet,  le  cylindre-axe  disparaîtrait  complètement  et  très  rapidement, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sec- 
tionné où  le  cylindre-axe  ne  disparaît  jamais  complètement  dans  le 
segment  compris  entre  la  surface  de  section  et  le  premier  anneau  d'étran- 
glement (du  moins  dans  les  3  ou  4  premières  semaines).  L'auteur  conclut 
de  ce  fait  que  la  nutrition  du  cylindre-axe  se  fait  aussi  bien  par  son  bout 
central  que  par  son  bout  périphérique,  et  refuse  d'admettre  l'indépen- 
dance du  cylindre-axe  au  point  de  vue  de  sa  nutrition,  comme  le  croient 
Ranvier  et  Engelmann. 

L'auteur  se  demande  ensuite  si  le  cylindre-axe  dilaté  est  encore  capable 
de  transmettre  des  excitations;  en  un  mot^  si  un  nerf  dont  le  cylindre-axe 
est  altéré,  sans  solution  toutefois,  dans  sa  continuité,  est  encore  capable 
de  transmettre  des  excitations.  Une  série  d'expériences  lui  ont  montré 
que  14  et  16  jours  même  après  la  section  du  sciatique  chez  la  grenouille, 
le  bout  périphérique  du  nerf  est  complètement  inexcitable,  quoique  le  cy- 
lyndre-axe,  notablement  élargi,  il  est  vrai,  soit  complètement  intact  dans 
sa  continuité,  ce  en  quoi  il  se  trouve  en  désaccord  avec  Ranvier. 

Il  considère  les  solutions  partielles  du  cylindre-axe  comme  provenant 
de  résorptions  partielles  sous  l'influence  de  la  lymphe.  Il  combat  l'opi- 
nion de  Ranvier  sur  la  section  du  cylindre-axe  par  le  protoplasme  proli- 
férant des  noyaux  des  nerfs.  Rumpf  rappelle  qu'il  existe  en  clinique  des  cas 
où  le  nerf,  incapable  de  .laisser  passer  les  excitations  motrices  conserve 
encore  son  pouvoir  trophique. 

Ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard,  vers  la  4*  journée  qu'il  se  fait  des 
résorptions  partielles  du  cylindre-axe;  puis  les  différents  tronçons 
ainsi  formés  disparaissent  à  leur  tour.  Vers  cette  même  époque , 
même  quand  le  cylindre-axe  a  disparu  complètement ,  les  gaines  cor- 
nées (hornscheiden  de  Kûhne  et  Ewald)  persistent  intactes.  Plus 
tard,  elles  disparaissent  à  leur  tour ,  en  tombant  en  désintégration 
granuleuse. 

Les  mêmes  phénomènes  que  les  précédents  se  rencontreraient  chez 
les  manunifères ,  mais  ici  les  altérations  se  feraient  beaucoup  plus  ra- 
pidement. H.  LELOm. 
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Ueber  pott  mortale  Temperitaren  (Des  températures  post  mortem)  ,  par 
H.  QUINCKBet  L.  BRIEGBR(/)e(i^5ci!i.  Arcb.  fur  klia.  Medicia,  Bd.  XXIV,  Heft,  3, 
p.  282,  1879). 

Des  recherches  qu'ils  ont  entreprises  sur  les  cadavres  d*un  grand 
nombre  de  sujets  ayant  succombé  à  des  maladies  très  diverses,  les  au- 
teurs ont  abouti  aux  conclusions  suivantes,  relativement  à  la  marche  de 
la  température  après  la  mort. 

La  caloriftcation  est  plus  faible  pendant  la  deuxième  heure  qui  suit  la 
mort  que  pendant  la  première.  Plus  la  température  est  élevée  au  moment 
de  la  mort,  plus  la  calorification  pos/  mortem  est  active,  ce  qui  fait  que  les 
élévations  thermiques,  après  lamort,  sont  très  fréquentes  chez  les  indivi- 
dus qui  succombent  à  une  maladie  caractérisée  par  une  température  fé- 
brile très  élevée.  f.  l.-l. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  ExperimentelleUntereuchnngen  ûber  den  Binfluss  einiger  ArtenTerbindungen 
auf  den  thierischen  Organitmns  (Recherches  expérimenUlet  sur  l'action  de 
quelques  composés  arsenicaux  sur  Torganisme  animal),  par  A.  LESSER  [Arohiv 
fur  patb.  Anat,  und  Pbys,,  t.  LXXIII,  p.  398  et  608  et  t.  LXXIV,  p.  125). 

II.  —  Untersnchnngen  ûber  Arsenverbindungen  (Recherches  sur  certaines  combinai- 
sons arsenicales),  par  Hugo  SCHULTZ  (Archiv  Hir  experiment.  Pathologie  und 
Pbarmak.,  Bd.  XI,  Heft   8,  p.  131, 1879). 

ni.  —  Die  Arsenvergiftwirkungen  vom  chemischen  Standpunkt  betrachtet  (Les 
effets  toxiques  de  l'arsenic  envisagés  au  point  de  vue  de  la  chimie),  par  BINZ 
et  SGHULTZ  {Arcbiv  fur  experiment.  Pathologie  und  Pbarmak.^  Bd.  XI,  Heft.  3, 

p.  aOO,  1879).  I 
VI .—  Influence  des  corps  gras  sur  l'absorption  de  l'arsenic  (physiologie,  toxi- 
cologie) par  A.  GHAPUIS  (Brocb.  de  104  p.,  Paris,  1880). 

I.  —  Ce  volumineux  mémoire  comprend  les  chapitres  suivants: 
1»  Action  de  larsenic  sur  le  cœur  de  la  grenouille.  —  Suivant 
Sklarek  {Arcbiv  fur  Anat.  Phys.  und  wiss.  Med.,  1866)  l'acide  arsé- 
nieux,  ainsi  que  ses  sels  alcalins,  serait  un  poison  amenant  la  mort  par 
paralysie  des  nerfs  moteurs  du  cœur.  L'auteur  ne  peut  accepter  cette 
théorie.  En  effet,  si  chez  les  grenouilles  on  sépare  le  cœur  de  la  circu- 
lation par  la  ligature  de  l'aorte,  la  vie  dure  encore  plus  de  30  mi- 
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nutes,  tandis  que  la  mort  par  l'arsenic  arrive  en  moins  de  10  minutes» 
Pai*  conséquent  l'arsanic  agit  par  destructioa  diracte  de  ractiviiô  céré- 
brale. —  Les  autres  résultats  des  expériences  de  Sklarek  paaraifisent 
vrais.  Cependant  il  n*a  pas  suffisamment  attiré  l'attention  sur  un  fftit  de 
la  plus  grande  importance  et  que  voici  :  les  oreillettes  et  le  ventricule 
fonctionnent  dans  la  seconde  période  de  riatoxicatioa,  avec  une  très 
grande  irrégularité  comxoe  intervalle  et  comiiïe  paraUéliMBa  de  contrac- 
tion ;  ainsi  on  observera,  par  exemple,  4  coatractioas  des  oreîBetlee  pour 
2  contractions  du  ventricule.  Plus  tard,  le  vestricule  seul  agit  et  la  dilata- 
tion de  l'oreilleUe  est  purement  passive.  Ëniin  le  cœur  s'arrèie,  mais,  par 
des  irritations  mécaniques,  on  peut  encore  provoquer  des  contractions  do 
ventricule  isolément  ou  même  du  ccdur  tout -entier. 

Ceci  démontre  que,  sans  rinflueooe  du  sel  arséaâcal  (arséniala  d» 
soude),  les  deux  amas  ganglionnaires  du  oœur  perdent  à  des  époques 
différentes  leur  excitabilité  par  les  irritations  mécaniques,  d'alxvd  las  gan- 
glions de  Remack,  puis  ceux  de  Bidder. 

Les  expériences  démontrent  d'ailleurs  que  sur  les  deux  espèces  de  gan- 
glions Faction  se  fait  simultanément  et  est  iJenliqQe  dans  ses  elCéts;  au 
début  irritation,  plus  tard  paralysie. 

2<»  Action  sur  les  organes  circulatoires  des  homoiothermes.  —  Une 
faible  solution  alcaline  d'arséniate  de  soude  est  introduite  dans  Tor- 
ganrsme,  soit  par  injection  hypodermique,  soit  par  injection  dans  le 
bout  central  de  la  veine  jugulaire  ou  dans  le  bout  périphérique  de  la  ca- 
rotide. Les  animaux  employés  furent  des  chiens  et  des  lapins.  Les  ré- 
sultats se  sont  produits  d*une  façon  assez  constante,  quel  qu*ait  été 
le  procédé  expérimental  :  en  voici  le  résumé  : 

1.  —  L'acide  arsénieux,  injecté dansune  veine,  produit  :  a)àpetite  dose, 
une  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  qui  ne  b'accempagoe  pas 
d*une  augme&taticm  appréciable  de  la  pressicm  sattguine* 

b)  A  dose  moyenne,  d'abord  une  accélération,  puis  une  diœiniftlioiii  de 
Taction  du  cœur  (nombre  des  contractons) . 

c)  À  forte  dose,  une  diminution  de  l'activité  cardiaque. 

La  pression  intra^aortique  tombe  immédiatemeixt  dans  ce  dei-nier  cas^ 
et  cela  d'autant  plus  vite  que  la  dose  est  plus  forte.  Si  l'arsenic  est  in- 
troduit par  la  voie  hypodermique^  on  observe  constamment  une  aug- 
mentation durable  de  la  fréquence  du  pouls  :  le  reste  des  phéno- 
mènes comme  ci-dessus. 

2.  —  L'augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  est  due  : 

a)  A  la  diminution  du  tonus  du  nerf  vague  (vaffustonus); 

b)  A  l'irritation  plus  considérable  des  ganglions  cardiaques. 

3.  —  La  diminution  du  nombre  des  contraetioas  cardiaques  est  due  : 

a)  A  une  diminution  de  l'irritation  des  ganglions  ; 

b)  Dans  quelques  cas  seulement,  à  une  augmentation  du  tonus  du  nerf 
vague. 

4.  —L'énergie  et  la  force  de  Tactivité  cardiaque  sont  peu  i  peuré - 
duites  à  zéro,  Rans  augmentation  préalable. 

5.  —  La  musculature  cardiaque  n'est  pas  paralysée  par  Tarsenic,  elle 
conserve  au  conti'aire  fort  longtemps  sa  propriété  de  réaction. 

6.  —  L'excitabilité  des  terminaisons  du  pneumogastrique  dans  le  cœur 
sons  rinfluence  de  l'électricité  appliquée  snr  le  tronc  lui-même,  augmente 
d'abord,  puis  diminue  et  disparaît. 
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7.  —  L*action  des  nerfs  aocélmitears  du  cœur  n'est  altérée  en  aucune 
fsçon  par  Tarsenic. 

8.  —  Le  centre  névro-^asculaire,  les  nerfs  et  vaisseaux  vasculaires  ne 
sent  d'ordinaire  pas  affectés  par  rarsenic. 

Pour  que  le  centre  névro-vasculaire  soit  excité,  il  faut  une  proportion 
telle  d^arsenîc  dans  le  sang  qui  le  baigne  qu'elle  ne  peut  être  obte- 
nmie  que  p«>f  injection  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide^  jamais 
par  Tinjectien  hypodermique  ou  même  intra-veineuse.  Jamais  on  n'a 
constaté,  même  par  Tinjection  intra-artérieile,  de  phénomènes  de  paraly- 
sie de  ce  centre. 

8i  ces  résultats  diffèrent  notablement  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  par 
d'autres  expérimentateurs,  cela  tient,  d* après  Lesser,  à  la  différence  des 
méthodes  employées. 

8*  Action  de  T acide  arsénieux  sur  la  respiration.  —  Pour  étudier 
cette  action,  Tauteur  institua  cinq  séries  d'expériences  :  i  et  2,  injection 
80iis*cutanée  dans  la  cuisse  de  l'animal  intact  qu  ayant  les  pneumogas- 
triques sectionnés;  3  et  4,  injection  dans  le  bout  central  de  la  veine  ju- 
gulaire gauche  de  l'animal  intact  ou  ayant  les  pneumogastriques  section- 
nés; 5,  injection  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide  gauche. 

Des  expériences  de  la  1^  et  2*  séries  il  résulte  que  Tacide  arsénieux 
augmente,  au  début,  l'excitation  du  nœud  vital,  d'un  côté  en  augmentant 
son  excitabilité,  d'un  autre  côté  en  excitant  les  terminaisons  du  nerf 
yague  dans  les  poumons. 

Le  premier  fait  est  démontré  par  l'augmentation  de  la  fréquence  des 
mouvements  resph*atoires,  même  après  la  section  des  nerfs  vagues  ;  le 
second  parce  que  cette  augmentation  est  beaucoup  plus  fréquente  lorsque 
ces  nerfs  sont  intacts. 

Au  bout  d'un  temps  plus  long,  la  fréquence  de  la  respiration  diminue. 

Lorsque  la  pénétration  du  poison  est  plus  rapide,  comme  dans  les 
expériences  des  3*  et  4'  séries,  Taction  est  beaucoup  plus  intense  et 
plutôt  paralysante  qu'irritative.  Enfin,  dans  la  5*  série,  ia  fréquence  de  la 
respiration  est  diminuée  d'emblée,  même  lorsque  des  doses  sont  très 
faibles. 

Resterait  â  savoir  si  ces  phénomènes  respiratoires  ne  sont  pas  dus  à 
des  changements  de  la  proportion  des  gaz  contenus  dans  le  sang  (suite 
d'un  ralentissement  de  la  circulation,  d*un  affaiblissement  du  cœur). 
C'est  peu  probable.  Dans  l'intoxication  par  Parsenic,  le  cœur  est  lepri- 
mum  moriens  chez  les  animaux  à  sang  froid,  l'organe  le  plus  résistant 
chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  température  des  animaux  en 
expérience  est  considérablement  abaissée. 

Dans  une  expérience  qui  dura  290  minutes,  le  thermomètre,  placé  dans 
le  rectum,  descendit  de  tM*,7  à  tè^'fi, 

A*  Action  de  F  arsenic  sur  le  canal  mtesiinaL  —  On  observe  presque 
constamment  une  augmentation  des  contractions  péris  ta  Itiques  et  un 
tétanos  partiel  du  tube  intestinal,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'irritation 
des  gangfione  de  la  parot.  En  effet  on  arrive  à  produhre  les  mêmes  phé- 
nomènes par  l'application  directe  du  poison  sur  l'intestin.  On  sait,  de 
plus,  qu'une  violente  gastro- entérite  est  un  symptôme  fréquent  de  l'in- 
toxication arsenicale  (Orffla).  ^Les  lésions  anatomiques  sont  peu  mar« 
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quées  :  en  tous  cas,  on  ne  rencontre  jamais  la  membrane  pyogénique 
recouvrant  toute  l'étendue  de  Tintestin  grêle,  comme  l'ont  décrite 
Bôhm  et  Unterberger.  Ces  mêmes  auteurs  ont  prétendu  qu'une  dose 
mortelle  par  la  voie  de  Testomac  ne  l'était  pas  lorsqu'on  Tinjectait 
dans  une  veine,  proposition  contraire  à  tous  les  enseignements  de  la 
toxicologie  Ils  ont  affirmé,  de  plus,  que,  lorsqu'on  injectait  de  Tacide 
arsénieux  dans  les  veines,  on  n*en  retrouvait  pas  trace  dans  les  voies 
digestives  :  ce  sont  là  autant  d'erreurs  attribuables  à  une  méthode 
d'expérimentation  défectueuse. 

5°  Action  sur  les  muscles  striés  et  les  nerfs  moteurs.  —  Ce  chapitre 
se  termine  brusquement  par  f  la  suite  prochainement,  »  mais  il  n'a  rien 
été  publié  jusqu'ici. 

Des  expériences  intéressantes  qui  sont  exposées  au  début,  on  peut  con- 
clure que  l'arsenic  paralyse  les  muscles  et  les  nerfs  moteurs  en  com- 
mençant par  ces  nerfs.  c.  z. 

II.  —  Les  toxicologistes  sont  d'accord  pour  considérer  l'acide  cacody- 
lique  (CH3)2ÂsO.OH)  comme  étant  dépourvu  de  toute  propriété 
toxique.  A  l'appui  de  cette  opinion  on  invoque  les  expériences  de  Bun- 
sen, et  de  Schmidt  et  Chomse,  qui  semblent  démontrer  en  effet  que 
l'acide  cacodylique  peut  être  administré  impunément,  à  doses  considé- 
rables, à  des  animaux  tels  que  des  grenouilles,  des  lapins.  Schultz  a 
repris  ces  expériences  et  il  est  arrivé  à  des  conclusions  absolument 
opposées.  Il  a  constaté  qu*en  incorporant  le  produit  toxique  avec  cer- 
taines précautions,  par  la  voie  sous-cutanée,  des  doses  de  0<^,i  à  0^,5 
d'acide  cacodylique  suffisent  pour  tuer  un  lapin  et  que  pour  les  gre- 
nouilles la  dose  mortelle  varie  de  0«',5  àO»',!.  Parv'enu  dans  le  sang,  l'acide 
cacodylique  est  réduit  à  l'état  de  cacodyle,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  la  forte  odeur  de  cacodyle  qui  se  dégage  à  l'ouverture  de 
l'animal  empoisonné  ;  les  lésions  qu'on  rencontre  alors  dans  les  diffé- 
rents organes  sont  les  mêmes  que  celles  qu'on  observe  dans  l'empoi- 
sonnement par  les  autres  préparations  arsenicales.  Les  recherches  de 
Schultz  démontrent  encore  que,  pour  un  même  poids  d'arsenic,  l'acide 
cacodylique  a  une  toxicité  moindre  que  l'acide  arsénieux. 

Les  acides  mono-et  diphénylarsénieux  sont  également  des  produits 
toxiques;  l'action  toxique  du  premier  est  moins  énergique.  Chez  le 
lapin,  l'administration  de  O^^l  àO^',2  d'acide  diphénylarsénieux  fait  périr 
l'animal  dans  les  convulsions. 

Ces  deux  combinaisons  de  l'arsenic  sont  absolument  comparables  à 
l'acide  cacddylique,  tant  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l'organisme 
animal  qu'au  point  de  vue  de  leur  constitution  chimique.  Les  lésions 
qu'on  rencontre  à  l'autopsie  des  animaux  empoisonnés  avec  l'une  de  ces 
deux  substances  sont  encore  les  mêmes  que  celles  qui  caractérisent 
l'empoisonnement  par  les  préparations  arsenicales  les  plus  usuelles. 

III.  —  Dans  le  second  mémoire  que  nous  analysons  ici,  Binz,  en  colla- 
boration avec  Schultz,  fait  connaître  une  série  d'expériences  dont  les 
résultats  plaident  en  faveur  de  la  théorie  que  le  premier  a  imaginé  pour 
expliquer  le  mécanisme  chimique  des  effets  toxiques  des  préparations 
arsenicales.  Ces  résultats  peuvent  se  résumer  dans  les  deux  proposi- 
tions suivantes  : 

Le  protoplasma  frais  des  tissus  animaux  et  végétaux  fait  passer  Tacide 
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arsénieux  à  Tétat  d'acide  arsénique  et,  inversement,  il  réduit  l'acide 
arsénique  à  l'état  d'acide  arsénieux. 

Ces  phénomènes  d'oxydation  et  de  réduction  se  produisent  aussi  bien 
dans  un  vase  inerte  qu'au  sein  de  l'organisme  vivant,  à  condition  que  la 
substance  protoplasmique  ne  soit  pas  dépourvue  de  sa  vitalité. 

Ainsi  quand  on  fait  digérer  dans  une  cornue  ouverte,  exposée  à  une 
température  de  85"^  à  87**  un  mélange  de  blanc  d'œuf  ou  de  fibrine  et  une 
certaine  quantité  d'acide  arsénique,  au  bout  de  deux  heures  de  dig^estion 
on  constate  la  présence  de  l'acide  arsénieux.  Il  est  vrai  que  l'expérience 
inverse  ne  réussit  pas,  c'est-à-dire  que  l'albumine  inerte  ne  peut  pas 
faire  passer  l'acide  arsénieux  à  l'état  d'acide  arsénique.  En  substituant 
au  blanc  d'œuf  de  la  substance  pancréatique  enlevée  sur  un  animal 
encore  en  vie,  les  deux  expérimentateurs  obtenaient  à  volonté  l'oxyda- 
tion de  l'acide  arsénieux  à  l'état  d'acide  arsénique,  et  la  réduction  de  ce 
dernier  à  l'état  d'acide  arsénieux;  avec  de  la  substance  cérébrale  fraîche 
l'acide  arsénieux  était  transformé  en  acide  arsénique  ;  avec  des  feuilles 
fraîches  de  laitue,  riches  en  protoplasma  cellulaire  qu'ils  faisaient  digérer 
tantôt  avec  de  l'acide  arsénieux,  tantôt  avec  de  l'acide  arsénique,  Binz  et 
Schultz  obtenaient  également  Toxydation  du  premier  et  la  réduction  du 
second  de  ces  deux  acides.  Lorsque  les  feuilles  en  question  étaient  préa- 
lablement soumises  à  Taction  de  l'eau  bouillante,  qui  avait  pour  effet  d'a- 
néantir la  vitalité  du  protoplasma  cellulaire,  c'est  à  peine  si  on  observait 
encore  des  traces  d'oxydation  de  l'acide  arsénieux. 

Pour  démontrer  que  ces  phénomènes  d'oxydation  et  de  réduction  se 
passent  également  au  sein  de  l'organisme  animal,  Binz  et  Schultz  ont 
extrait,  sur  un  lapin  vivant,  une  anse  d'intestin  de  la  cavité  abdominale 
et  isolé  une  portion  de  cette  anse  à  l'aide  de  deux  ligatures.  Puis, 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  ils  y  ont  injecté  8  à  10  centimètres  cubes 
d'une  solution  saturée  d*arséniate  de  soude.  Ils  ont  recommencé  la 
même  opération  sur  un  autre  lapin,  en  injectant  celte  fois  8  à  10  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  saturée  d'acide  arsénieux  vitreux.  Les  ani- 
maux furent  sacrifiés  une  demi-heure  après  l'injection.  Chez  le  premier, 
la  muqueuse  qui  tapissait  l'anse  intestinale,  dans  laquelle  avait  été 
injectée  la  solution  d'arséniate  de  soude,  n'était  hyperémiée  que  par  en- 
droits; les  taches  rouges  ainsi  formées  se  détachaient  sur  un  fond  rela- 
tivement pâle.  Au  contraire,  chez  le  second  lapin,  la  portion  de  la 
muqueuse  intestinale  qui  avait  été  mise  au  contact  de  la  solution 
d'acide  arsénieux  était  d'un  rouge  foncé  et  se  laissait  enlever  d'une 
seule  pièce.  De  plus,  dans  la  première  expérience,  l'acide  arsénique 
avait  été  réduit  en  partie  à  Tétat  d'acide  arsénieux,  et  inversement,  dans 
la  seconde  expérience,  Tacide  arsénieux  s'était  transformé  en  partie  en 
acide  arsénique. 

11  est  à  noter  qu'en  faisant  digérer  l'acide  arsénieux  ou  l'acide  arsé- 
nique au  contact  de  la  graisse,  de  l'hémoglobine,  du  sang  déilbriné  l'un 
et  l'autre  composé  arsenical  restait  fixe. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  Binz  croit  pouvoir  conclure  avec  un 
gi*and  degré  de  vraisemblance,  que  la  transformation  réciproque  de 
l'acide  arsénieux  en  acide  arsénique  et  vice  versa  au  contact  des 
molécules  d'albumine  organisée  implique  un  échange  très  prononcé  des 
atomes  d'oxygène.  Dans  les  composés  arsenicaux  en  question,  l'atome 
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d'arsenic  ne  figure  que  comme  élément  fixant  les  atomes  d*oxygène,  et 
les  propriétés  toxiques  des  combinaisons  arsenicales  ne  seraient  que  le 
résultats  de  la  facilité  extrême  avec  laquelle  ces  combinttsons  cèdent 
et  enlèvent  de  Toxygène  aux  molécules  d'albumine  organisée.  L'élément 
arsenic,  en  d'autres  termes,  ne  joue  pas  un  rôle  actif  dans  le  dévelop* 
pement  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  Tem- 
poisonnement  par  les  préparations  arsenicales. 

Il  joue  le  même  rôle  d'intermédiaire  que  l'azote  dans  les  combinai- 
sons oxygénées  de  ce  métalloïde,  que  le  fer  dans  les  oxydes  ferreux  et 
ferrique. 

Les  désordres  qu'engendre  Tadministration  de  préparations  arseni- 
cales toxiques  ae  sont  donc  que  le  résultat  de  Tébranlement  qu'entraînent 
dans  les  tissus  ces  oxydations  et  les  réductions  alternatives  et  rapides 
de  l'albumine  organisée.  Cette  théorie  concorde  parfaitement  avec  ce 
que  nous  savons  des  lésions  des  différents  appareils  dans  l'empoi- 
sonnement par  les  préparations  arsenicales.  C'est  ce  que  les  auteurs 
ont  cherché  du  moins  à  démontrer  dans  l'exposé  critique  qu'ils  font  des 
principales  de  ces  lésions. 

A  la  fin  de  leur  travail,  Binz  et  Schultz  s'attachent  à  faire  ressortir 
l'analogie  que  présentent,  dans  le  mécanisme  de  leur  action  toxique, 
les  combinaisons  oxygénées  des  corps  simples  qu'on  rattache  au  même 
groupe  que  l'arsenic,  c'est-à-dire  l'azote,  l'antimoine,  le  bismuth  et  le 
vanadium.  e.  ricklct. 

IV.  —  Dans  une  première  partie,  l'auteur  passe  en  revue  les  divers 
procédés  usités  en  chimie  médico-légale  pour  la  recherche  des  sub- 
stances arsenicales  dans  les  empoisonnements.  Il  a  lui-même  résumé, 
dans  les  deux  formules  suivantes,  ce  que  ses  recherches  de  contrôle  . 
lui  ont  appris  de  particulier  : 

l"*  Dans  la  destruction  des  matières  organiques  arsenicales  par  le 
mélange  su  If  uro-ni  trique,  il  n'est  pas  à  craindre  de  perdre  de  l'arsenic, 
si  les  additions  d'acide  azotique  sont  faites  en  temps  opportun  ; 

2<*  Si  l'on  vient  à  verser  une  solution  d'acide  arsénique  ou  d'un  arsé- 
niate  dans  un  appareil  de  Marsh,  refroidi  et  marchant  convenablement, 
la  totalité  de  l'arsenic  sera  transformée  en  hydrogène  arsénié. 

Les  chimistes  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'action  de  l'arsenic  et  des 
composés  arsenicaux  unis  aux  corps  gras.  Orfila,  Fourcroy,  Renault 
pensaient  que  le  poison  était,  par  cette  association,  rendu  beaucoup  plus 
actif  e(  plus  dangereux. 

Devergie,  Girardin  considéraient  au  contraire  les  substances  grasses 
comme  un  préservatif  et  même  un  antidote  de  l'arsenic. 

M.  Chapuis  s'est  livré  sur  des  chiens  à  de  nombreuses  expériences. 
Il  a  eu  soin  de  doser  très  attentivement  l'arsenic  contenu  dans  les 
matières  fécales,  les  urines  et  les  vomissements.  A  l'autopsie  des  ani- 
maux, la  richesse  des  viscères  en  arsenic  a  été  évaluée  avec  une  grande 
rigueur. 

Les  résultats  sont  très  intéressants  et  d'une  importance  très  grande 
au  point  de  vue  des  expertises  médico-légales. 

Les  ulcérations  du  tube  digestif  manquent  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de 
dégénérescence  graisseuse  des  organes,  du  foie,  du  oœur.  Il  n'y  a  pas, 
dans  ces  cas  spéciaux,  accumulation  de  l'arsenic  dans  la  moelle  et  le 
cerveau. 
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Cependant  la  morl  peul  survenir  rapidement  chez  des  animaux  qui 
avaient  été  soumis  pendant  longtemps  à  Tingestion  de  beurre  arsénié 
sans  en  éprouver  de  trouble  évident.  Il  faut  chercher  ailleurs  que  dans 
les  théories  courantes  l'explication  de  l'action  mortelle  de  Farsenic. 

M.  Chapuis  donne,  de  ces  morts  rapides  après  tolérance  prolongée, 
l'explication  suivante  :  Tarsenic,  dans  ces  conditions  spéciales  d'absorp- 
tion se  montre  dans  le  sang  à  Tétat  d*hydrogène  arsénié*  L'analyse  spec- 
troscopique  en  donne  la  preuve.  Du  reste,  dans  les  urines  ou  ne  retrouvé 
pas  d'arséniate  ammoniaco-magnésien,  comme  dans  les  cas  habituels. 
Les  urines  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  un  dégagement  d'hydro- 
gène arsénié  lorsqu'on  y  ajoute  de  la  potasse  ou  de  la  soude  caustiques. 
Il  faut  donc  s'expliquer  la  mort  de  la  façon  suivante  :  il  se  fait  de  l'hy- 
poglobulie  sous  Tinfluenc^  de  l'arsenic,  puis  à  un  moment  donné  il  appa- 
raît dans  le  sang  de  l'hydrogène  arsénié  qui  tue  les  globules  rouges 
subsistants. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  c'est  l'analyse  spectroscopique  du  sang 
qui  fournira,  dans  le  cas  présent,  les  indications  les  plus  nettes,  les 
lésions  habituelles  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic  faisant  défaut. 

Un  fait  encore  ressort  nettement  des  expériences  de  M.  Chapuis,  c*est 
la  lenteur  de  l'absorption  de  l'acide  arsénieux  en  présence  des*  corps 
gras,  et  cependant  l'absorption  a  lieu,  ainsi  qu'en  témoigne  l'analyse 
de  l'urine  et  des  matières  fécale». 

Si  l'on  considère  cette  lenteur  d'absorption  et  l'absence  de  lésions 
dégénératives  du  foie  et  des  autres  viscères,  et  l'absence  de  localisa- 
tion de  l'arsenic,  on  est  amené  à  penser  que,  mélangé  au  beurre,  l'acide 
arsénieux  pourra  être  donné  à  des  doses  considérables  sans  qu'on  ait  à 
redouter  l'apparition  de  troubles  gastro^intestinaux  ou  de  phénomènes 
morbides  dépendant  de  la  localisation  viscérale;  l'élimination  par  les 
urines,  sous  la  forme  indiquée,  se  fait,  en  effet,  avec  une  très  grande 
rapidité. 

M.  Chapuis  pense  que  ce  mode  d'administration  pourrait  être  essayé 
en  clinique;  on  pourrait  sans  crainte  débuter  par  5  centigrammes  d'acide 
arsénieux  porphyrisé  intimement  mélangé  à  du  beurre.  Il  serait  bon  de 
faire  prendre  cette  dose  dans  2  grammes  de  beurre  après  les  repas,  et 
de  préférence  de  deux  jours  en  deux  jours.  Si  quelque  phénomène  d'in- 
tolérance, céphalalgie  ou  diarrhée,  se  montrait,  une  trêve  de  quelques 
jours  suffirait  pour  la  faire  âis{>araitfe.  à.  mathibu. 

Contribution  à  l'étude  de  l'acide  chromique,  des  chromâtes  et  de  quelques 
composés  du  chroma,  par  H.  ROUSSEAU  [Th.  de  Paris,  1878). 

Ce  travail  est  une  bonne  monographie  de  l'acide  chromique  et  de  ses 
-composés.  L'auteur  expose  successivement  leur  histoire  chimique,  phy- 
siologique et  toxique.  Ses  recherches  personnelles  l'ont  amené  à  recon- 
naître dans  Tacide  chromique  et  les  chromâtes  habituellement  usilés  en 
thérapeutique  des  impuretés  qui  consistent  surtout  dans  la  présence 
d'acide  sulfurique  et  d'arsenic.  La  présence  de  cette  dernière  substance 
sufBrait  peut-être  à  expliquer  l'apparition  de  phénomènes  toxiques 
observés  après  usage  de  cet  acide.  Il  importe  donc  de  n'employer  que 
-de  l'acide  chromique  et  des  chromâtes  chimiquement  purs. 
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L'acide  chromique  a  été  employé  avec  avantage  par  M.  Magitot  dans 
diverses  afTeclions  de  la  bouche,  et  particulièrement  du  rebord  alvéolaire. 
11  a  obtenu  un  plein  succès  dans  un  grand  nombre  de  stomatites,  de 
gingivites,  d'épuiis,  de  périostites  alvéolo-dentaires.  Jamais  il  n'a  usé  de 
cet  agent  contre  la  carie  dentaire. 

M.  Isambert.se  louait  fort  de  remploi  de  l'acide  chromique  dans  les 
ulcérations  syphilitiques  de  la  langue,  les  ulcérations  syphilitiques  ou 
scrofuleuses  du  voile  du  palais.  Il  s'en  est  servi  même,  en  solution 
faible,  contre  les  laryngites  chroniques,  et  particulièrement  la  laryngite 
tuberculeuse.  M.  Verneuil  a  également  obtenu,  par  ce  caustique,  la  gué- 
rison  d'ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue. 

L'acide  chromique  est  dirigé  encore  contre  les  ulcérations  et  les  gra- 
nulations du  col  de  l'utérus  (Siredey,  de  Sinéty).  Ricord  l'employait 
contre  les  végétations  vénériennes.  Sigmund,  Verneuil,  etc.,  s'en  sont 
servi  avec  succès  contre  l'épithélioma  du  col  utérin.  Si  l'on  n'obtient 
pas  la  guérison,  on  améliore  beaucoup  l'état  des  parties.  Ce  sont  là  les 
principales  indications.  Isambert  employait  l'acide  chromique  au  100*; 
Marchall  tantôt  à  raison  de  0  s',  05  pour  30  grammes  d'eau  distillée, 
tantôt  au  quart. 

Le  bichromate  de  potasse  ne  paraît  pas  applicable  à  l'intérieur, 
comme  caustique,  d'abord  parce  qu'il  occasionne  de  vives  douleurs, 
puis  parce  que,  ne  coagulant  pas  les  matières  albuminoïdes,  il  peut  dé- 
passer le  but  proposé. 

A  l'intérieur,  comme  vomitif,  il  n'offre  aucun  avantage  sur  les  vomi- 
tifs ordinairement  employés. 

Les  chromâtes  de  potasse  sont  des  poisons  énergiques.  Les  doses 
indiquées  par  Gmelin  sont  trop  élevées  :  en  injections  hypodermiques  le 
chromate  neutre  de  soude  amène  la  mort  d'un  cobaye  à  la  dose  de 
0  8',  005,  un  chien  de  forte  taille  succombe  avec  0  «^  30.  Il  s'élimine 
en  partie  par  l'estomac,  de  là  les  lésions  de  cet  organe,  même  après 
absorption  sous-cutanée. 

Les  autres  sels  de  chrome  (chlorure,  sulfate,  etc.)  sont  beaucoup 
moins  actifs  que  le  bichromate.  Il  n'y  a  pas  de  différence  dans  l'action 
des  sels  verts  et  des  sels  violets. 

Il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'acide  chromique,  étendu  sur  la  ouate  en 
solution  alcoolique  et  mélangé  à  la  glycérine,  est  susceptible  de  dé- 
toner spontanément  ou  sous  Tinfluence  d'un  corps  en  ignition. 

A.    MATHIEU. 

De  l'action  des  sels  de  magnésie  sur  la  circulation.  Recherches  expérimentalei, 

par  Ph.  LAFFARGUE  (Thèse  de  Paris,  1879). 

Les  recherches  qui  servent  de  base  à  ce  travail  ont  été  poursui- 
vies au  laboratoire  de  la  Sorbonne  sous  la  direction  de  M.  LafTont.  Les 
injections  de  la  solution  des  sels  de  magnésie  ont  été  faites  par  la  veine 
crurale  sur  des  chiens  et  des  lapins.  La  mesure  manométrique  de  la 
pression  artérielle  a  été  prise  à  l'aide  de  l'hémodynamomètre  de  Poi- 
seuille  modifié  par  M.  Laffont. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 


TOXIGOLOQIB  ET  PHARMAGOLOOIE.  485 

Tous  les  sels  de  magnésium  arrêtent  l'action  du  cœur  ou  en  ralen- 
tissent les  battements  ;  la  pression  artérielle  6*abaisse,  Ce  fait  résulte 
d'une  action  portant  sur  les  centres  nerveux  du  bulbe  et  secondairement 
sur  les  centres  nerveux  intra-cardiaques. 

En  effet,  les  mouvements  du  cœur  réapparaissent  après  la  section  du 
pneumogastrique.  Enfin,  d'après  M.  Laffont,  les  sels  de  magnésie 
peuvent  agir  sm*  les  nerfs  cardiaques  suspenseurs  de  la  respiration  en 
agissant  sur  Tendocarde.  Us  amènent  ainsi  l'arrêt  de  la  respiration 
d'après  un  mécanisme  admis  par  M.  Vulpian  (syncope  respiratoire).  Ce 
phénomène  a  Heu  facilement,  lorsque,  Tinjection  étant  faite  par  la  veine 
jugulaire,  la  solution  pénètre  directement  dans  la  cavité  ventricu- 
laire. 

Les  sels  de  soude  ont  été  étudiés  comparativement  d'après  la  môme 
méthode  ;  ils  sont  antagonistes  des  sels  de  magnésie.  Ils  accélèrent  les 
mouvements  du  cœur  et  en  augmentent  Ténergie.  Injectés  en  même 
temps  que  des  sels  de  magnésie,  ils  neutralisent  l'action  de  ces  derniers. 

Donc,  au  point  de  vue  pratique,  il  faudrait  éviter  de  donner  des  sels 
de  magnésie  à  des  malades  menacés  de  syncope  ou  d*asyslolie  :  il 
faudrait  éviter  de  donner  des  sels  de  soude  lorsqu'il  y  a  menace  de 
congestion  ou  d'hémorrhagie.  a.  mathieu. 

ReahATclMf  sur  las  effets  du  chlorure  de  magnésiam,  par  RABUTEAU  {Soe,  de 
Biol.,  21  Juin  1879  et  GêM,méd.  dePtris,  n«  9,  1879). 

Dans  cette  note  l'auteur  rappelle  d'anciennes  expériences  et  des  ob~ 
servaUons  cliniques  déjà  publiées,  ainsi  que  le  résultat  de  nouvelles  re- 
cherches, qui  ne  concordent  pas  entièrement  avec  celles  de  M.  Laborde. 
(fl.  S.  Jf„  XIV,  602). 

1^  Le  chlorure'de  magnésium  pur,  dissous  dans  l'eau  et  injecté  dans 
les  veines  à  faibles  doses  (3  ou  4  grammes),  ne  produit  pas  d'effets  pur- 
gatifs chez  le  chien  ; 

2^  Ce  même  sel  cristallisé  et  pur  étant  ingéré  par  l'homme  aux  doses 
de  15  à  25  grammes,  dans  2  à  3  verres  d'eau,  purge  mieux  que  le  sulfate 
de  magnésie  aux  mêmes  doses  ; 

9/^  Introduit  dans  l'organisme  à  haute  dose  il  agit  comme  poison  nliuscu- 
laire.  Il  se  trouve  l'intermédiaire  sous  ce  rapport  entre  les  sels  de  ma- 
gnésium et  ceux  de  potassium  ;  d'ailleurs  son  poids  atomique  (24)  est 
aussi  intermédiaire  à  ceux  du  sodium  (23)  et  du  potassium  (29). 

A.    aiOSSK. 


Action  Gomparée  des  sels  de  magnésinm  et  de  sodium  sur  la  circulation,  par 
LAFFONT  {Soc,  de  BioL^  9  août^  Gaz.  méd.,  Paris,  l*r  nov,  1879}. 

Les  recherches  commencées  en  1878,  en  collaboration  avec  M.  Jolyel, 
ont  été  reprises  en  1879  par  l'auteur,  en  collaboration  avec  M.  Laffargue, 
qui  les  a  exposées  dans  sa  thèse  inaugurale.  {Voy.  plus  haut,  p.  484.) 
Elles  ont  amené  les  auteurs  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  Les  sels  de  magnésium  agissent  par  le  métal  qui  entre  dans  leur 
constitution  :  ils  abaissent  la  oression  artérielle  en  agissant  primitive- 
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ment  sur  les  ceatres  d'arrôt  intra-bulbaires,  consécutivement  sur  les 
centres  d'arrêt  intra-cardiaques. 

Us  excitent  en  outre  les  nerfs  cardiaques  suspensifs  de  la  respiration. 
Les  sels  de  sodium,  au  contraire,  injectés  en  quantité  telle,  qu'ils  ne 
puissent  agir  chimiquement  sur  les  tissus,  augmentent  le  nombre  des 
battements  du  cœur  et  provoquent  une  élévation  de  la  pression  artérielle. 
Injeotés  en  même  temps  qu'un  sel  de  magnésium  en  quantité  égale,  ils 
en  tempèrent  les  effets  nuisibles.  a.  mossé. 

Die  ezperimentellen  Wirknngen  der  Ozalsânre  (Recherches  expérimentales  sur 
l'action  de  l'acide  oxalique],  par  KOBERT  et  KUESSNER  [Arcb,  fur  pëlh.  An»L 
uûd  Phys.,  t.  LXXVUI,  p.  209). 

Mémoire  remarquable  par  Tordre,  la  clarté,  Texactitude  des  détails.  Au 
début  un  tableau  synoptique  des  16  cas  d'empoisonnement  les  mieux 
connus,  presque  tous  observés  en  Angleterre:  sur  22  cas  cités  dans  les 
auteurs,  19  cas  viennent  d'Angleterre  et  3  de  France  ou  d'Allemagne. 

I.  Intoxication  aigiw.  Expériences  faites  surtout  au  point  de  vue  de 
Taction  de  Toxalate  de  soude  sur  la  pression  sanguine.  En  solution  de 
1  à  10  0/0,  on  constate  que  le  sel  excite  à  petites  doses  le  centre  vaso- 
moteur  de  la  moelle,  le  paralyse  transitoirement  ou  d'une  manière 
permanente  à  moyenne  et  à  forte  dose.  Cette  paralysie  disparait  peu  à 
peu  si  l'on  a  soin  de  faire  arriver  aux  organes  centraux  du  sang  oxygéné. 
Le  pouls  devient  irrégulier,puis  se  ralentit  :  on  dirait  que  les  battements 
du  cœur  font  défaut.  La  respiration  est  généralement  ralentie  d'emblée. 
On  observe  ensuite  des  phénomènes  d'excitation  ou  de  dépression, 
(surtout  les  seconds)  dans  le  domaine  des  nerfs  de  la  motilité,  de  ■  la 
sensibilité  et  des  réflexes  ;  ces  derniers  symptômes  sont  très  accentués 
dans  les  cas  d'intoxication  rapide,  par  exemple,  quand  Tinjection  est 
faite  dans  le  sang  et  dans  le  péritoine,  ou  quand  on  expérimente  sur  de& 
chats,  qui  sont  particulièrement  sensibles  à  Taction  du  poison,  lia 
manquent  totalement  dans  les  cas  d'intoxication  subaiguê  ou  chronique. 
Leur  apparition  et  la  combinaison  des  dilférents  symptômes  est  très 
irrégulière,  et  par  suite,  leur  présence  n'a  rien  de  pathognomonique. 

II.  Intoxication  subaigu'é  et  chronique.  N'a  pas  encore  été  l'objet  de 
recherches  expérimentales.  Produite  par  l'injection  sous-cutanée  ou 
intra- stomacale  d'oxalate  de  soude  pendant  plusieurs  semaines.  Mêmes 
phénomènes  que  dans  l'intoxication  aiguë,  avec  cette  différence  que  le 
stade  de  dépression  se  prolonge  outre  mesure,  la  température  baisse 
d'une  manière  excessive. 

Les  convulsions  sont  rares.  Jamais  d'opisthotonos.  Dans  les  autopsies 
on  ne  trouva  aucune  lésion  de  l'estomac  ni  des  intestins,  ni  même  de 
l'œsophage  (les  Anglais  ont  décrit  une  coloration  noirâtre  de  la  mu* 
queuse).  Rien  dans  le  foie  et  la  rate,  le  sang  ne  présentait  pas  la  colo* 
ration  rouge-cerise  indiquée  dans  les  livres.  Au  spectroscope,  rien  de 
pathologique. 

Dans  les  poumons,  quelques  infarctus  «  qui  ne  semblent  pas  se  ratta- 
cher à  l'intoxication  oxalique.  »  Dans  le  cœur,  les  auteurs  ont  cherché 
vainement  à  démontrer  chimiquement  l'existence  du  sel  d'oseille.  Rien 
dans  le  cerveau  ni  dans  la  moelle  osseuse. 
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Des  lésions  oaraciéristiqueft  exktent  seulemeDt  dans  les  reins^  et 
par  suite  l'urine  présente  des  caractères  spéciaux,  vraiment  pathogno- 
nomoniques.  Dans  les  cas  aigus,  Turine  est  rare,  fortement  albumineuse, 
quelquefois  mêlée  de  sang.  La  chimie  démontre  l'existence  d'un  corps 
fortement  réducteur.  Malheureusement  les  auteurs  n'ont  pu  découvrir 
la  nature  de  ce  corps:  en  tous  cas,  ce  n'est  pas  du  glycose  (1).  A  ce 
propos,  il  paraît  certain  que  le  sang  ne  contient  pas  d'oxyde  de  carbone, 
comme  on  l'avait  prétendu.  Le  dépôt  examiné  au  microscope  se  com- 
pose de  sang,  de  cylindres  hyalins  et  de  cristaux  d'oxalate  de  chaux. 
Ces  cristaux  sont  tantôt  octaédriques ,  tantôt  disposés  en  gerbes 
d'aiguilles,  tantôt  en  formes  arrondies  comme  les  boules  deleucine.  Ces 
formes  ne  se  dissolvent  pas  dans  l'ammoniaque  et  l'acide  acétique,  mais 
bien  dans  l'acide  chlorhydrique. 

Comme  l'avait  indiqué  Rabuteau,  les  canalicules  urinifères  sont 
remplis  d'oxala^e{de  chaux.  Cette  lésion  est  visible  même  à  l'œil  nu 
et  les  déftôts  d'oxalate  se  présentent  sous  forme  de  stries  blanches 
occupant  surtout  la  substance  corticale  dans  les  cas  aigus,  la  substance 
médullaire  dans  les  cas  chroniques.  Au  microscope,  on  reconnaît  les 
formes  cristallines  citées  plus  haut;  jamais  on  n*a  observé  de  dégéné« 
rescence  graisseuse  ou  de  lésions  interstitielles  des  tissus. 

Nous  avons,  disent  les  auteurs  en  terminant,  utilisé  la  formation  de 
cristaux  dans  les  reins  et  l'urine  comme  réactif  de  la  formation  d'acide 
oxalique  d'autres  substances,  et  nous  avons  con&taté  que  l'alloxane, 
l'acide  parabamique  et  l'oxamide  se  transforment,  du  moins  en  partie,  en 
acide  oxalique. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  dans  les  cas  d'empoisonnements  par 
l'acide  oxalique,  les  reins  et  l'urine  devront  être  l'objet  d'une  attention 
spéciale.  Il  en  est  de  môme  des  empoisonnements  par  les  champignons 
qui  contiennent  souvent  des  quantité  notables  d'acide  oxalique  (?). 

G.  ZUBER. 

Ueber  das  Verhalten  des  Ammoniaks  im  menschlichen  Orgaaismus.  (Dn  rôle  de 
rammoniaque  dans  rorganisme  chea  rhomme),  par  CORANDA  [Arcb.  /.  e.vp. 
PfilhoL  u.  PUarm.  Bd.  XIJ,  HfL  1,  p.  76,  IrfTii). 

Rabuteau,  Lohrer  et  Neubauer  se  sont  refusés  à  considérer  l'ammo- 
niaque comme  un  produit  de  décomposition,  de  dénutrition  destiné  à  se 
transformer  en  urée  et  à  être  éliminé  sous  cette  forme.  Us  se  fondaient 
sur  ce  qu'ils  avaient  retrouvé  dans  l'urine  Tammoniaque  ou  l«s  sels  am- 
moniacaux ^ajoutés  â  la  nourriture  des  animaux. 

Cependant  Kniarem  (Zischrf.  BiologJe,Bd  X)a  montré  que  l'urée  aug- 
mente dans  Turine  lorsqu*on  administre  aux  animaux  des  sels  ammo- 
niacaux, et  Watten  {Arci.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.,B.  Fi//)  a  attribué 
à l'amaioniaque  deux  rôles  chez  les  cainivoi'es  :  saturer  les  acides  en 
excès,  se  transformer  en  urée.On  objecta  à  Knieriem  que  l'augmeniation 
de  l'urée  après  absorption  de  sels  ammoniacaux  ne  démontre  pas  néces- 
sairement que  Vammooiaque  davÎBjit  de  Tarée  pendant  son  passage  à 
travers  l'organisme.  Il  pouvait  y  avoir  augmentation  de  la  combustion 
des  albuminoides  sous  l'influence  de  l'ammoniaque,  et  non  transforma- 

(1)  Il   apparaît  surtout  quand  on  emt)Ioie  racide  libre. 
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tion  de  cette  dernière  substance.  Il  eût  été  nécessaire  d'estimer  la  quan- 
tité des  albuminoïdes  détruits  ;  la  proportion  en  est  indirectement  don- 
née par  la  quantité  du  soufre  éliminé  par  les  reins. 

Hallervorden  {Arch.  f.  exp.  Pat  h.  u.  Pbarm.^  Bd.  X)  a  expérimenté 
sur  des  chiens  avec  du  carbonate  d'ammoniaque,  en  ayant  soin  de  doser 
le  soufre  de  Turine  pour  échapper  au  reproche  fait  aux  expérimentateurs 
précédents.  II  a  trouvé  que  Turée  augmente  dans  l'urine  sans  qu*il  y  ait 
accroissement  des  sulfates  :  donc  il  y  a  bien  eu  production  d*urée  par 
transformation  progressive  de  l'ammoniaque. 

Coranda  a  fait  des  recherches  du  même  ordre  sur  un  jeune  choréique 
de  17  ans.  Il  a  trouvé  tout  d'abord  qu'une  certaine  partie  de  Tammoniaque 
peut  être  détournée  pour  saturer  des  acides  introduits  dans  les  aliments. 
Enfln,  de  même  que  chez  les  chiens,  lorsque,  grâce  à  un  régime  appro- 
prié, réquilibre  nutritif  est  établi,  on  voit  l'urée  augmenter  dans  les  urines 
après  ingestion  d'ammoniaque.  Si  l'on  dose  la  quantité  totale  de  l'azote 
qui  se  trouve  éliminé,  on  trouve  un  excès  qui  représente  l'azote  introduit 
sous  forme  d'ammoniaque.  Une  petite  partie  de  cet  azote  en  excès  se 
présente  sous  forme  de  sels  ammoniacaux,  la  plus  grande  partie  sous 
forme  d'urée.  Une  minime  quantité  n'est  pas  retrouvée,  elle  échappe  au 
contrôle. 

Les  résultats  de  Knieriem  et  de  Hallervorden  seraient  donc  applicables 
à  l'homme,  et  l'ammoniaque  représente  dans  Torganisme  un  degré  peu 
avancé  du  déchet  nutritif  qui  sera  éliminé  sous  forme  d'urée,  à.  màthibu. 

Uaber  die  Umwaadlung  der  Ghinasaenre  in  Hippursaeare  im  Organismns  der 
Sflugethiere  (De  la  transformation  de  l'acide  quinique  en  acide  hippurique 
dans  l'organisme  des  mammifères),  par  £.  HADELMÂNN  {Archiv  fur  experim. 
Pàlbologie  und  Pharmak.,  Bd,  X.,  Heft  5  et  6.,  p.  817,  1879). 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  question  de  savoir  si  l'acide 
quinique  se  transforme  en  acide  hippurique  dans  le  sang  de  tous  les  mam- 
mifères. Dans  les  expériences  qui  ont  en  vue  la  solution  de  cette  ques* 
tion,  il  importe  naturellement  avant  tout  de  limiter  à  son  minimum  Téli- 
mination,  en  quelque  sorte  physiologique,  de  l'acide  hippurique  par  les 
urines.  Ce  résultat  est  facile  à  atteindre  chez  les  carnivores  tels  que  le 
chien  ;  il  suffit  de  ne  faire  entrer  dans  leur  aUmentation  que  de  la  viande 
et  du  lait.  On  y  arrive  également  chez  les  lapins,  en  les  nourrissant  ex- 
clusivement de  lait,  aliment  qu'ils  finissent  par  accepter  sans  difficulté, 
lorsqu'on  les  a  laissés  jeûner  un  certain  temps. 

En  expérimentant  dans  ces  conditions,  l'auteur  a  pu  se  convaincre  que, 
chez  les  herbivores  seulement,  mais  non  chez  les  carnivores,  l'acide 
quinique  se  transforme  en  acide  hippurique,  dans  la  proportion  de  10  0/0. 
Cette  transformation  cesse  de  s'opérer,  lorsque  l'acide  quinique  est  injecté 
directement  dans  le  sang  de  l'animal  herbivore,  ce  qui  tient  sans  doute 
à  ce  que  le  premier  degré  de  réduction  de  l'acide  quinine,  qui  fait  passer 
ce  produit  à  l'état  d'acide  benzoïque,  s'opère  dans  la  dernière  portion  de 
l'intestin.  L'auteur  a  pu  se  convaincre  encore  que  cette  transformation 
est  indépendante  de  la  digestion  pancréatique.  b.  ricklin. 
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Third  rtport  on  tlie  action  of  «n»sthetio  to  tha  scientiilc  Granto  conunittee  of 
ihe  British  médical  aasociation,  (Troisième  rapport  sur  l'action  des  anestliési- 
ques  présenté  au  comité  scientifique  de  rAssociation  médicale  britannique, 
par  Joseph  GOATS,  WilUam  RAMSAT  et  John  MACKENDRIGK  {Brit.  meàjourn., 
21  juin  1879,  p.  921). 

Cette  fois,  les  auteurs  ont  étudié  la  pression  sanguine^  sous  Tinfluence 
du  chloroforme,  de  Téthidène  et  de  l'éther. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  des  chiens. 

Des  tracés  sont  annexés  à  ce  travail. 

Voici  les  conclusions  du  travail  : 

i*  Le  chloroforme  et  rétbidène  administrés  à  des  animaux  abaissent 
la  pression  sanguine,  tandis  que  Téther  n'a  pas  d'effet  appréciable  de  ce 
genre; 

2®  Le  chloroforme  abaisse  cette  pression  bien  plus  rapidement  et 
beaucoup  plus  que  Téthidène. 

3«  Le  chloroforme  a  quelquefois  un  effet  inattendu  et  capncieux,  en 
quelque  sorte,  sur  l'action  du  cœur,  la  pression  descend  rapidement 
presque  à  zéro,  tandis  que  les  pulsations  sont  très  ralenties  et  même 
nrrêtées.  C'est  là  une  source  de  dangers  d'autant  plus  grande  que,  dans 
deux  cas,  les  auteurs  ont  vu  des  troubles  persister  plus  d'une  minute 
après  la  cessation  de  l'emploi  du  chloroforme,  et  même  après  le  retour 
de  la  pression  sanguine  ; 

4*  L'éthidène  abaisse  graduellement  la  pression  sanguine  et  non  pas 
d'une  manière  brusque  et  soudaine  ; 

5"*  Le  chloroforme  peut  tuer  les  chiens,  en  paralysant  d'emblée  soit  le 
cœur,  soit  la  respiration.  Les  variations,  sous  ce  rapport,  doivent  dé- 
pendre des  animaux  :  chez  les  uns,  le  centre  cardiaque  est  plus  rapide- 
ment affecté;  chez  les  autres,  au  contraire,  c'est  le  centre  respiratoire, 
quelquefois  ces  deux  centres  sont  intéressés  simultanément  ; 

6^  Dans  la  plupart  des  cas,  la  respiration  s'arrête  avant  le  cœur,  mais 
il  y  a  quelques  exceptions. 

y  La  respiration  artificielle  a  sauvé  des  animaux  en  danger  de  périr 
par  le  chloroforme,  et,  dans  un  cas,  le  même  moyen  a  eu  un  résultat 
identique,  même  quand  le  cœur  avait  cessé  de  battre  pendant  un  temps 
considéral)le  ; 

8^  Sous  l'influence  de  l'éthidène,  on  n'observait  pas  de  cessation  ab- 
solue de  l'action  cardiaque  ou  respiratoire.  Cet  agent  médicamenteux  est 
donc  bien  plus  sûr  que  le  chloroforme  ; 

9*  Ces  résultats  confirment  et  amplifient  ce  que  les  recherches  anté* 
rienres  avaient  déjà  fait  pressentir. 

Elnfin,  depuis  cette  époque,  l'éthidène  a  été  administré  à  un  grand 
nombre  de  malades  de  tout  âge  et  avec  le  plus  complet  succès.  (  Vof.  R. 

S.  M.,  XIV,  112.)  A.  GOUGUBNHBIM. 
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I.  -  Carwa  Papaya  nnd  Papayotin,  par  Tlieodore  PSGKOLT  {l^iL  det  tUç. 
œsterreisch,  Apoiheke-Vereines,  XVI, p.  861  et  378,1879;  Ph^macmitical  jowrn., 
nov,  1879,  et  London  mtd.  Record ,  15  déeemlire  1879). 

II.  —  Sobre  a  acçao  physiologica  e  therapeutica  da  carica  papaya  (Action  phy- 
siologique et  thérapeutique),  par  MONGORYO  {Rio-de-éaneiro,  1879  et  Journ.  de 
tbérap.,  p.  417,  1879). 

III.  —  Ferment   digestif  du    Carica    Papaya,  par    Ad.   WURTZ    et  BOUGHUT 

{Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciei2ces,25  août  1879;  Paris  Médical, septembre 
et  novembre  1879). 

IV.  —  De  la  papaine  ou  pepsine  végétale  dans  la  diarrhée  ofavoaiqae  dea  enfants, 

par  BOUGHUT  (Paris  médical,  1879). 

L  —  La  plante  dite  papavv  appartient  à  la  famille  des  Papayacées,  qui 
n'est  représentée  au  Brésil  que  par  deux  espèces.  Elle  est  peu  cultivée 
et  la  reproduction  se  fait  directement  par  les  graines  échappées  des 
fruits  tombés  sur  le  sol.  C'est  un  arbuste  très  résistant;  les  plus  jeunes 
plantes  bravent  tous  les  temps  et  ne  sont  en  général  détruites  par 
aucun  animal.  Le  fruit,  comme  celui  du  bananier,  est  cueiUi  avant  la 
maturité;  on  le  laisse  mûiir  à  la  maison. 

Pendant  un  long  séjour  au  Brésil,  de  1851  à  1868,  Peckolt  a  étudié 
avec  soin  la  flore  de  ce  pays  et,  dans  des  notes  recueillies  à  cette  épo- 
que, il  a  donné  la  description  de  la  plante,  des  fruits,  du  suc  laiteux  du 
Carica  papaya  ;  dans  ce  suc, il  avait  trouvé  une  substance  amorphe  blan- 
châtre à  laquelle  il  donna  le  nom  de  Papayotine.  Il  avait  également  ren- 
contré cette  substance  dans  les  feuilles,  et  bien  qu'il  sût  que  depuis  un 
temps  immémorial  les  Indiens  employaient  ces  feuilles  pour  rendre  la 
viande  plus  tendre,  il  ne  lui  vint  pas  à  l'idée  que  sa  papayotine  était 
une  substance  similaire  à  la  pepsine.  Lorsqu'il  eut  connaissance  des 
travaux  de  Wittnack  et  de  Roy,  il  fit  avec  ce  corps  un  certain  nombre 
d'expériences  dans  lesquelles  il  reconnut  que  la  viande  mise  au  contact 
d'une  solution  de  papayotine  se  dissolvait  parfaitement.  En  publiant  ses 
travaux,  Peckolt  n'a  pas  eu  l'intention  de  réclamer  un  droit  de  priorité  ; 
il  a  voulu  éclairer,  par  ses  recherches  antérieures,  les  expériences  plus 
complètes  et  perfectionnées  que  Ton  a  faites  récemment. 

Dans  100  grammes  de  fruit  frais  dépouillé  de  son  écorce,  Peckolt  a 
trouvé  les  substances  suivantes  : 

Substance  ressemblant  au  caoutchouc,  résine  jaune  ;  corps  gras^ 
substances  albuminoïdes ,  sucre  ;  acides  tartriqae ,  citriqiie,  malique, 
dextrine,  cetlluloee,  etc. 

Cent  grammes  de  fruit  frais  ont  donné  1^%239  de  cendres,  et  100  gram- 
mes de  fruit  Bec,8^'',4o.  Dans  un  kilogramme  de  cendre  doimée  par 
la  pulpe  du  fruit,  Peckolt  a  trouvé  : 

Acide  carbonique 141 

Ghlorine 56 

Acide  sulfurique 5â 

Acide  phosphorique 71 

Acide  silicique  soluble. ....  165 

Acide  silicique  insoluble. . .  5 
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Oxyde  ferreux 19 

Oxyde  de  manganèse '      0.  27 

Alumine 38 

Chaux 23 

Magnésie 47 

Potasse 63 

Soude 315 

C'est  un  fruit  qui  est  peu  délicat;  le  mnmao  nwho  est  le  plus  goûté  ; 
mais  le  manque  d*acides,  le  peu  d'arôme  n*en  font  pas  un  fruit  sa-- 
voureux. 

L*auteur  a  fait  autrefois  les  trois  séries  d'expériences  suivantes  : 

l"*  On  traite  500  grammes  de  graines  sèches  pulvérisées  par  de  Tal- 
cool,  puis,  épuisant  par  de  Teau  distillée,  jusqu'à  ce  que  Teau  passe 
incolore ,  on  ohtient  un  résidu  insoluble  dans  Teau.  La  solution  aqueuse, 
évaporée  en  consistance  de  sirop  clair  et  laissée  au  repos,  abandonne 
0*%803  de  cristaux  formés  d'un  composé  de  chaux  et  d'acide  organi- 
que. La  liqueur  mère,  après  évaporation,  donne  2,25  d'un  extrait  d'un 
goût  désagréable,  se  colorant  en  brun  foncé  avec  le  perchorure  de  fer. 

Le  premier  résidu,  insoluble  dans  l'eau,  est  une  huile  résineuse; 
séparé  de  la  résine,  il  forme  une  liqueur  ressemblant  à  l'huile  de  castor, 
d'un  brun  foncé,  sans  odeur,  d'un  goût  désagréable  ;  on  en  recueille 
ainsi  73  grammes.  Cette  huile  est  en  partie  soluble  dans  l'éther  ;  c'est  ce 
que  Peckolt  appelle  l'huile  de  Papaya. 

2**  On  fait  digérei*  500  grammes  de  graines  sèches  finement  pulvérisées 
dans  une  allonge  avec  de  l'alcool  et  de  la  potasse  caustique  ;  le  résidu  est 
traité  par  l'alcool.  Les  liqueurs  réunies  sont  filtrées,  puis  distillées  et 
évaporées  jusqu'à  cristallisation.  Après  décantation  et  séparation  des 
cristaux,  le  liquide  est  de  nouveau  soumis  à  évaporation  et  laissé  dans 
un  lieu  froid.  On  ne  constate  phis  aucune  formation  de  cristaux  ;  mais 
en  chauflant  à  nouveau  légèrement  et  saturant  par  l'acide  acétique  en 
excès,  on  obtient  une  huile  brune  qu'on  isole  ;  plus  tard,  on  obtient  une 
masse  résineuse.  Le  liquide  qui  reste  en  dernier  ressort  est  alors  mé- 
langé avec  de  l'éther  qui  en  isole  environ  2  grammes  d'une  substance 
huileuse,  d'une  odeur  et  d*une  saveur  désagréables, soluble  dans  l'éther 
et  l'alcool.  Cette  huile,  chauffée  sur  une  capsule  de  platine,  brûle  avec 
une  fumée  acre  et  irritante,  une  flamme  claire  et  ne  laisse  aucun  résidu: 
c'est  ce  que  Peckolt  appelle  la  caricine. 

Le  liquide  dont  on  a  extrait  cette  huile  par  solution  éthérée  est  alors 
évaporé  et  donne  une  quantité  de  cristaux  acides  d'une  blancheur  écla- 
tante, que  l'auteur  regarde  comme  un  acide  gras  :  V acide  carie ique, 

3^  La  môme  dose  de  poudre  de  graines  est  traitée  par  la  chaux  caus- 
tique et  l'eau  distillée,  comme  pour  la  préparation  de  la  santonine.  Le 
précipité  impur  obtenu  par  un  acide  est  dissous  dans  l'alcool  et  éva- 
poré, repris  par  l'eau  bouillante,  et  séparé  par  ûitration  des  matières 
résineuses,  La  liqueur  est  alors  évaporée  en  cosfiistaaoe  de  sirop  ;  après 
refroidissement,  on  obtient  des  cristaux  que  l'auteur  regarde  comme 
étant  un  acide  papayique. 

En  purifiant  la  masse  résiseuse  par  reprises  dans  Taloool  et  évapo- 
ration, on  obtient  une  résine  acide,  résine  de  papayiu 
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L^huile,  la  substance  appelée  caricine  et  la  résine  acide  sont  eiBcaces 
comme  vermifuges  ;  toutes  trois  sont  très  actives.  Les  résultats  les  plus 
favorables  ont  été  obtenus  au  moyen  de  la  résine  acide  administrée  à  la 
dose  de  2  à  4  centigrammes.  a.  g. 

II. —  Dans  la  séance  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Glascow,do 
septembre  1873,G.-C.  Roy  a  fait  part  d'un  certain  nombre  d'expériences 
qui  prouvent  Faction  digestive  du  suc  dePapaya,  effet  connu  depuis  long- 
temps des  Indiens,  mais  qui  n* avait  pas  encore  été  suffisamment  démon- 
tré. Cet  observateur  a  établi  qu*il  s'agissait  là  d'une  action  compa- 
rable à  celle  du  suc  gastrique, mais  beaucoup  plus  puissante,  et,  de  plus, 
un  peu  spéciale  :  le  suc  de  Papaya  pouvant  dissoudre  les  viandes,  même 
lorsqu'il  présente,  après  conservation,  une  réaction  alcaline  (  Voir  Journal 
de  thérapeutique^  p.  477,  1874).  Les  expérieixces  de  Moncorvo  ont  été 
faites  à  l'aide  d'un  suc  frais  mélangé  avec  des  matières  alimentaires  à  la 
dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme  pour  10  centigrammes.  Il  a 
opéré  tantôt  à  froid,  tantôt  à  chaud,  et  à  obtenu  des  résultats  semblables 
à  ceux  énoncés  par  Roy  : 

l""  Le  suc  laiteux  du  Carica  Papaya  (soit  du  tronc,  soit  du  fruit)  exerce 
une  action  dissolvante  ou  digestive  sur  les  matières  azotées  ; 

2«  Cette  action  s'opère  avec  la  solution  aqueuse,  tandis  que  la  solu- 
tion alcoolique  est  complètement  inerte  ; 

3^  Le  suc  du  Carica  Papaya  n*agit  pas  sur  les  matières  féculentes. 

L'auteur  s*est  assuré  que  le  suc  frais  du  fruit  et  de  la  tige  a  une  action 
extrêmement  irritante  et  il  en  redoute  les  effets  sur  la  muqueuse  gas- 
trique; aussi  a-t-il  cherché  à  se  servir  de  préférence  d'une  infusion  con- 
centrée des  feuilles  qu'il  a  essayée  sur  lui-môme. 

Il  a,  de  plus,  isolé  de  ces  mêmes  feuilles  un  principe  actif  auquel  il 
donne  le  nom  de  caricine. 

Voici  son  procédé  :  après  avoir  filtré  une  certaine  quantité  de  suc 
extrait  des  feuilles  récemment  cueillies,  on  obtient  un  liquide  verdâtte, 
trouble;  on  ajoute  à  la  solution  filtrée  deux  volumes  pour  un  d'al- 
cool absolu.  IL  se  forme  un  précipité  floconneux  qu'on  recueille 
sur  un  filtre  et  qu'on  purifie  par  des  solutions  et  précipitations  suc- 
cessives. En  séchant  le  précipité  purifié  â  Tétuve  à  une  température 
ne  dépassant  pas  40  degrés,  on  obtient  une  substance  verdâtre, 
amorphe,  qui  n'est  autre  que  le  principe  actif  du  Carica  Papaya,  véri- 
table pepsine  végétale.  Elle  est  insoluble  dans  l'alcool,  parfaitement 
soluble  dans  l'eau,  et  peut  être  obtenu  à  l'aide  des  feuilles  dans  la  pro- 
portion de  4  0/0.  6.  H. 

m.  —  Les  naturalistes  ont  signalé  la  propriété  qu'ont  certaines 
plantes  de  digérer  les  substances  animales.  Ces  plantes  carnivores,  qui 
appartiennent  surtout  à  la  famille  des  Droséracées,  saisissent  des  insec- 
tes, les  retiennent,  les  dissolvent  grâce  à  la  sécrétion  d'un  suc  très  compa- 
rable, par  ses  propriétés,  au  suc  gastrique  ou  au  suc  pancréatique. 

Ch.  et  Fr.  Darwin  ont  montré  que  des  pieds  de  drosera  rotundifolia^ 
nourris  avec  de  petites  parcelles  de  viande  déposées  à  la  surface  de  leurs 
feuilles,  étaient  beaucoup  plus  vigoureux  que  des  pieds  abandonnés  à 
eux-mêmes.  A  côté  de  ces  plantes,  qui  fournissent  une  très  petite 
quantité  de  ferment  analogue  à  la  pepsine  et  à  la  pancréattne,  et  qui 
se  nourrissent  par  la  digestion  des  produits  animaux,  il  existe  d'autres 
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plantes  qui  renferment  un  ferment  analogue  A  la  pancréatine  sans  que 
ce  ferment  serve  à  leur  nutrition.  Il  existe  simplement  en  dépôt,  comme 
certains  alcaloïdes,  mais  la  plante  ne  s*en  sert  pas  pour  se  nourrir  ; 
elle  se  nourrit  à  la  façon  de  tous  les  autres  végétaux  par  ses  racines  et 
son  feuillage.  Le  Carica  papaya,  arbre  très  répandu  dans  l'ancien  et  le 
nouveau  monde,  renferme,  dans  tontes  ses  parties,  une  quantité  consi- 
dérable d'un  suc  digestif  d'où  Ton  peut  extraire,  comme  Tont  fait 
MM.  Wurtzet  Bouchut,  un  principe  qu'ils  proposent  de  nommer  papaïne 
et  dont  les  propriétés  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  la  pancréa- 
tine animale.  Ce  ferment  semble  beaucoup  plus  actif  que  celui  des  Ne- 
penthes,  desDrosera,  des  Darlingtonia,  plantes  carnivores. 

Par  des  incisions  faites  à  l'arbre,  il  s'écoule  un  liquide  neutre  et  lai- 
teux, qui  se  sépare  immédiatement  en  deux  parties  :  une  sorte  de  pulpe 
insoluble  et  un  sérum  incolore  et  limpide.  —  Ce  liquide  laiteux  donne, 
sous  rinfluence  de  l'alcool,  un  précipité  blanc  pulvérulent,  soluhle  dans 
l'eau  en  totalité.  Ce  corps  renferme  iO,  6  0/0  d'azote.  La  solution  aqueuse 
précipite  par  l'alcool,  l'acide  nitrique,  l'acétate  de  plomb,  le  tannin. 

On  a  essayé  le  pouvoir  digestif  de  ce  précipité,  redissous  dans  l'eau, 
sur  la  fibrine.  La  solution  de  la  fibrine  a  eu  lieu  en  grandes  proportions 
à  40».  En  présence  d'une  petite  quantité  de  potasse  ou  d'acide  chlorhy- 
drique,  il  s'est  fait  une  sorte  de  dyspeptone. 

Dans  certaines  de  ces  expériences,  il  y  a  eu  non  seulement  dissolu- 
tion de  la  fibrine,  mais  formation  de  peptone.  La  fibrine  digérée  a 
donné  par  l'alcool  un  précipité  d'apparence  gommeuse  qui  présentait  les 
caractères  de  la  peptone  ;  la  solution  aqueuse  ne  s'est  pas  coagulée  par 
la  chaleur  ;  elle  n'a  donné  de  précipité  ni  avec  l'acide  nitrique,  ni  avec 
le  ferro-cyanure  de  potassium  additionné  d'acide  acétique.  Elle  a  donné 
de  l'acide  xanthoprotéique  en  présence  de  l'acide  nitrique.  Avec  le  tan- 
nin,  abondant  précipité. 

Étendue  d'eau,  elle  a  donné  avec  l'acide  picrique  un  précipité  jaune 
sôluble  dans  un  excès  de  peptone  ou  dans  un  grand  excès  d'eau  et 
d'acide  picrique  :  réaction  caractéristique  de  la  fibrine  peptone  pour 
M.  Henninger. 

Enfin,  les  liqueurs  alcooliques  d'où  la  papaïne  avait  été  précipitée  ne 
fournissaient  plus  de  produit  susceptible  de  digérer  la  fibrine. 

La  papaïne,  extraite  du  Carica  papa j^y  constitue  donc  bien  un  ferment 
semblable  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine,  ferment  qui  trouvera  sans 
doute  son  application  en  thérapeutique.  a.  v. 

IV.  —  L'auteur  administre  ce  médicament,  soit  sous  forme  de  sirop  de 
carica  papaya,  représentant  10  centigrammes  de  papaïne  par  cuillerée  à 
soupe,  soit  sous  forme  de  sirop  de  papaïne  pure.  La  première  forme  paraît 
préférable,  et  on  la  fait  prendre  aux  enfants  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche  après  un  repas  de  viande  crue,  hachée.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  diarrhée  lientérique  est  modifiée,  les  selles  deviennent  homo- 
gènes et  reprennent  peu  à  peu  leurs  caractères  normaux.  g.  h. 
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QnebrMho  nnd  itin  gaenstig«r  SinAvss  auf  T«rsohieâ0ii«  FMvien  Ton  Djfpwië 
(Influence  favorable  du  quebracko  snr  diverses  formes  de  dyspnée)»  par  Frani 
FEKZOLDT  {Berlin,  klin,  Wothens,,  n*  19,  p.  270,  12  mai  1879). 

Le  quebracho  (Aspidosperma  Q.  Schlechtendabl)  est  une  apocynée 
brésilienne.  Son  écorce,  au  dire  des  médecins  sud*ainéricains,  jouirait 
de  propriétés  fébrifuges.  A.  Baeyer  en  a  retiré  un  alcaloïde,  Taspido- 
spernoine. 

Les  expériences  de  Penzoldt  ont  été  faites  à  la  fois  sur  Tanimal  et  sur 
rhorame.  Chez  tous  deux,  il  a  employé  l'écorce  pulvérisée,  de  la  façon 
suivante:  10  grammes  étaient  traités  durant  8  jours,  pariOO  grammes 
d'alcool,  filtrés,  évaporés,  dissous  dans  Teau,  évaporés  de  nouveau  jus- 
qu'à siccité,  puis  redissous  dans  20  grammes  d'eau. 

Cliez  la  grenouille  y  5  décigrammes  d'écorce  déterminent  une  paralysie 
complète  de  la  motilité,  d'origine  centrale,  qui  marche  de  pair  avec  la 
paralysie  respiratoire.  Les  battements  cardiaques  se  ralentissent  de  plus 
en  plus,  sans  que  cela  tienne  à  une  irritation  du  nerf  vague.  L'excitabilité 
réflexe  semble  conservée  un  peu  plus  longtemps  que  les  mouvements 
volontaires. 

Chez  le  lapin^  Tinjection  sous-cutanée  de  1  gramme  d'écorce  provoque 
une  parésie  des  membres  et  de  la  dyspnée;  2  ^%  5  amènent  la  mort  au 
milieu  d'une  paralysie  des  mouvements  volontaires,  d'une  dyspnée  in- 
tense et  de  convulsions  asphyxiqnes  terminales.  La  gêne  respiratoire 
se  traduit  par  des  inspirations  profondes  et  lentes.  L'injection  directe 
dans  les  veines  effectue  seule  un  ralentissement  du  cœur. 

Chez  le  ctiieny  5  grammes  produisent  les  mômes  effets  que  sur  le  lapin, 
seulement  la  dyspnée  s'accuse  par  une  fréquence  respiratoire  et  il  y  a 
de  la  salivation.  Le  quebracho  n'exerce  (non  plus  que  chez  l'homme  sain) 
aucune  action  sur  la  température, 

La  solution  de  quebracho  retarde,  sans  l'empêcher,  la  putréfaction. 

Penzoldt,  avec  3-8  centimètres  cubes  de  la  solution,  n'a  pu  observer 
aucune  action  antipyrétique  chez  des  malades  atteints  d'affections  diver- 
ses. En  revanche,  il  n'a  pas  lardé  à  constater  que  le  quebracho  dimi- 
nuait pour  un  temps  la  dyspnée  de  sujets  pleurétiques,  emphysémateux, 
phthisiques. 

La  dose  de  solution  employée  était  1  ou  2  cuillerées  à  thé,répétée  2  ou 
3  fois  par  jour  : 

Le  quebracho  a  un  goût  astringent  et  aromatique;  il  ne  cause  aucun 
phénomène  accessoire  incommode.  Les  malades  qui  en  prennent  ressen- 
tent tout  d'abord  une  sensation  de  chaleur  dans  la  tête.  Penzoldt  a  noté 
chez  qi^lques-uns  de  la  sueur  et  de  la  salivation. 

Le  bois  du  quebracho,  qui  est  employé  dans  la  tannerie,  a,  avec  moins 
d'énergie,  les  mêmes  effets  que  l'écorce.  j.  s. 

Annotazione  sopra  la  saliva  parotidea  e  sopra  il  sndore.  Expérience  fàtte  snU' 
nomo  coir  estratto  del  jaborandi  (Notes  sur  la  salive  parotidienne  et  la  sueur. 
Expériences  faites  sur  l'homme  avec  l'extrait  de  jaborandi),  par  S.  FUBINI 

(VOssorvatore,  Gazz,  délie  cllniche  di  Torino,  1878). 

Les  injections  sous-cutanées  faifesavec  1  décigramme  d'extrait  déjà- 
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borandi  ne  provoquent  pas  de  phénomènes  inflammatoires.  L'hyper- 
sécrétion de  la  parotide  commence  au  bout  de  2  à  5  minutes.  La  salive 
parotidienne,  recueillie  suivant  le  procédé  d'Oehl  a  une  densité  décrois- 
sante de  1,012  (avant  Tinjection),  à  10098  (premier  quart  d'heure)  et 
i0072  (second  quart  d'heure).  La  réaction,  primitivement  acide,  devient 
alcaline  au  début  de  l'expérience,  puis  neutre,  puis  de  nouveau  acide. 
Quand  le  sujet  en  expérience  est  au  régime  animal  exclusif,  la  quantité 
de  sulfo-cyanure  de  potassium  augmente  notablement.  I^a  sueur  reste 
invariablement  acide  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience,  même 
lorsque  le  sujet  est  au  régime  végétal  pendant  toute  une  semaine. 

6.  HOMOLLE. 


Einiga  Bemerkangen  ûber  das  Herck'sche  Calabarin-Praeparat  (Quelques  remar- 
ques sur  la  calabarine  de  Herck),  par  E.  HARNACK  et  L.  WITKOWSKI  {Archiv 
fur  experim.  Pathologie  und  PbarmakoJogie,  Bd  X,  Hett  3  etk,  5.  301, 1879). 

Dans  un  mémoire  antérieur  qui  a  été  analysé  dans  ce  recueil,  Huse- 
mann  avait  cherché  à  démontrer  que  la  calabarine  de  Merck,  qu'il  consi- 
dérait comme  de  la  calabarine  pure,  a  une  action  comparable  à  celle  de 
la  picrôtoxine.  Or,  Harnack et  Witkowski  avaient  rapproché  l'action  de  la 
calabarine  de  celle  de  la  strjxhnine.La  note  rectificative  que  publient  ces 
derniers  a  pour  but  d'établir  qu'une  analyse  récente  de  la  «  calabarine  de 
Merck  »  leur  a  démontré  la  présence  dans  cette  préparation  de  la  phy- 
sosligmine  et  de  produits  de  décomposition  tels  que  la  rubrisérine  ;  par 
contre,  on  n'y  découvre  pas  de  traces  appréciables  de  calabarine.  Huse- 
mann  a  donc  été  victime  d'une  méprise  et  il  a  attribué  à  la  calabarine  des 
effets  physiologiques  qui  étaient  provoqués  en  réalité  par  la  pliysostig- 
mine.  [Voy,  R.  S.  i/.,  IX,  97.)  b.  rigklin. 

UeJ>er  einige  Prœparate  des  Gelsemiums  semper  virons,  par  P.  NORITZ  (Archiv 
fàr  experim.  Pathologie  und  Pharmak,  Bd,  XI,  Hefl  4.,  ;;.  299, 1879). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  avec  du  chlorhydrate  de  gel- 
seminine,  de  la  teinture  de  racines  fraîches  de  gelsemium  semper  virons 
et  de  l'extrait  liquide  de  cette  môme  plante. 

Le  chlorhydrate  de  gelseminine  était  administré  à  des  animaux  par  la 
voie  sousK^utanée,  sous  forme  de  solution  aqueuse  à  1/2  0/0  ;  quelquefois 
aussi  l'auteur  s'est  servi  d'une  solution  contenant  0^',05  de  gelseminine 
pour  6  grammes  d'eau  distillée  et  autant  de  la  glycérine. 

Les  premiers  accidents  d'intoxication  apparaissaient  de  2  à  15  mi- 
nâtes après  l'injection  de  0«^,25  delà  solution  aqueuse.  Ces  accidents 
consistaient  en  un  tremblepient  souvent  peu  marqué,  avec  affaiblisse- 
ment de  la  motilité  ei  de  la  respiration.  À  une  période  plus  avancée  de 
reflorpoisonnement,  on  notait  encore  une  anesthésie,  légère  d'abord,  et 
qui  s*àecenluaît  ensuite.  La  mort  était  toujours  amenée  par  Ta  paralysie 
rei^iratoirey  ei  lorsque  la  dose  de  gelseminine  administrée  à  Taurmal  était 
un  peu  considérable,  la  phase  terminale  était  marquée  par  de  violentes 
convulsions.  Avec  des  doses  plus  faibles,  non  mortelles,  les  phénomènes 
d'intoxication  se  dissipaient  avec  une  brusquerie  frappante. 
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Quand  la  solution  aqueuse  de  gelsémînine  était  instillée  dans  l'œil,  on 
voyait  se  produire  très  rapidement  de  la  mydriase. 

Quant  à  l'action  de  Talcaloïde  sur  la  température  corporelle  de  rani- 
mai en  expérience,  cette  température  subit  une  élévation  passagère  pen« 
dant  la  phase  de  tremblement  pour  ensuite  s'abaisser  de  2*  à  ^,5*  au- 
dessous  du  degré  normal.  La  dose  mortelle  minima  est  estimée  par  l'au- 
teur à  0,0005,  0,000Ç  par  kilogramme  de  poids  corporel  chez  le  lapin. 
Cette  même  dose  était  de  0.6  à  0.7  par  kilogramme  de  poids  corporel, 
pour  la  teinture  de  racines  fraîches  de  gelsemium  qui  donnait  lieu  d'ail- 
leurs aux  mêmes  effets  toxiques. 

Enfin,  avec  Textrait  liquide  de  gelsemium,  aux  effets  indiqués  plus 
haut,  s'ajoutait  la  salivation,  du  moins  quand  on  employait  des  doses 
mortelles  (0,03-0,06).  De  plus,  au  point  oii  était  pratiquée  l'injection,  il 
se  produisait  une  rougeur  très  vive. 

En  se  basant  sur  les  chiffres  qui  précèdent,  l'auteur  calcule  que,  pour 
l'homme,  les  doses  mortelles  minima  seraient  de  0,03  à  0,06  avec  la  gelse- 
minine  préparée  par  Sonnenschein,  de 36  avec  la  teinture  déracines  fraî- 
ches et  de  1,8  à  2,4  avec  l'extrait  liquide.  De  ces  chiffres,  il  résulte  encore 
que  les  doses  thérapeutiques  généralement  employées  et  qui  sont  par 
exemple  de  3  à  SO  gouttes  de  teinture  de  gelsemium,  peuvent  difficile- 
ment produire  des  effets  aussi  marques  que  ceux  qu'on  trouve  indiqués 
dans  les  observations,  à  moins  d'admettre  que  les  teintures  de  différentes 
origines  diffèrent  beaucoup  quant  à  leur  richesse  en  principe  actif. 

B.  RICKUN. 


THÉRAPEUTIQUE. 


MÉTALLOTHÉRAPIB. 

I.  _  0ebor  Metalloicopie,  par  BERNHARDT  {Berlin,  klin,  Wochens.,  b*  10,  p.  Ii9, 
11  mars  1878).  -  II.  Ueber  Hdtalloscopie,  parC.WESTPHALiiaêiDeyoariiaA  Ji*dO 
p.  441,  99juUJût  1878,  et  tirage  à  part),  —  III.  Ditcnssion  de  la  société  médioal» 
de  Berlin  (5  Juin  1878)  conséeutive  à  la  lecture  du  travail  de  Wesiplial  : 
BERNHARDT,  REMAK  {même  Journal,  n*  48,  p.  64S,  28  octobre  1878).  — 1¥.  Zar 
Metalloscopie;  AD.  HETER(de  Gertmdenberg)  {idem,  ii«83,  p.496,  19  «oui  1878). 
~  V.  La  metalloscopie  et  la  métallothérapie.  (Seoond  rapport  lÉit  à  la  soo.  do 
biol.  au  nom  d'ane  commission  composée  de  MM.  CHARGOT,  LUTS  et  DÏÏMOMT- 
PALLIER,  rapporteur  (Gax,  méd.  de  Paris,  ii*«S5,a6,  87,  1878^— VI.  De  l'action 
du  magnétisme  et  de  l'électricité  statique  sur  l'hémianesthésio  hystérique, 
par  ROMAIN  VIGOUROUX  (Gai.  méd.  de  Paris,  a»  18,  1878).—  VII.  Obserration 
d'hystérie  grave  compliquée  de  vaginisme,  guérie  par  l'or  intus  et  extra,  par 
DECRAND  {Gai.  méd.  de  Paris,  1878,  p.  518).  —  VIII  Ueber  Métallothérapie  (De 
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U  «éUlldthértpi*),  par  A.  BVLBNBiniG  {Deuiacb.  med.  Woeheaêehrift,  1878. 
!!«•  fi8  el  f0).  «-IX.  Sur  M«UI10Bcopi«  nnd  Magnetwirkniig  bai  hyatarischan 
L^hnsagan  (Gantiilratioii  à  Tétiida  Aa  U  mitallaaoapia  at  da  l'aotian  daa  ai- 
manta daaa  laa  paralyaiaa  hjatériqiias),  par  Fnmt  MITELLBR  (da  firaati)(B6Wiii* 
kllB.  Wochens.p  Ji~  25  e<  89,  p.  416  et  485, 14  al  Si  Juilhi  1879).  -*  X.  Vabar  dan 
Tranafart,  par  TH.  R0M PP  (da  Dnaaaldorf)  (mfoe  journal^  a*  98,  p.  538,  8  aep- 
Umbr^  1879).  —  XI.  MaUllaaaopia  and  naUllotharapy  (Métalloacopia  at  métal- 
lotbérapi^,  par  Hngnaa  BEHIIET  (Bratin.,p,  880,  oe<.  1878).  —  XII.  lor  Matallas- 
kopia  (Da  la  aéiallaaaopia),  par  Harmann  YIERORDT  (CûntrâïbJ.  f.  die  med, 
WiasûDscbaïiy  1879,  xi*  1).  —  XIII.  Vaua  Bahandlnngamathadan  dar  Spinalirri- 
tfttion  (Hauraaiu  modaa  da  traitamant  da  i'irritatian  apinala),  par  BENEBIKT 
{Wien.  med.  Presse^  n*  4,  p.  105, 1879).  —  XIT.  Untaraneliiingan  nnd  Btoobaoh- 
tangan  ftbar  Hyataria  (Raoharohaa  at  ramarqnaa  anr  l'hyatéria),  par  ROSBHTHAL 
(Wien,  med.  Presse^  a*  18,  p.  589,  1879).  -*  XT.  Da  l'aaalgéaia  thérapantiqna 
eroiaéa,  par  DUMOHTPALUER  {GaM,  des  bôp.,  p.  718, 1879).  —  XTI.  Diaenaaion 
snr  U  nétaUatlidn^ia  à  la  aoeiété  médloo-ahirurgicala  da  Olaacow  par  ARDBRSOII 
[GUagow  med.  Joarn.,  Juillei  1879,  p.  52).  —  XTII.  Matalloacopy  in  tha 
traatmani  af  Hyatariaal  hanianaathaala  (Da  la  nétalloaeopîa  dana  la  trai* 
tamantdalliéBÛanaatliéaiahyatériqna),  par  RIIIGROSEATKIM(Bri/.jBiecf./oaj'ii., 
Saapi.  1879,  p.879.  »  XVIII.  Hyatéria.  Applîcatiana  nétallothérapiqvaa,  par 
8GHIFFBR8  {Annales  de  Je  aoe.  aétf/oo-eJbir.  tfe  Lièg^e,  aFriV  1879).«- XIX.  Bffata 
da  razoltant  tharmiqua  (Ghalanr  ou  fraid)  anr  Tanaathésia,  l'aehroinatopaia  at 
la  rontmotora  daa  hyatériqnaa,  laor  ainilituda  d'aotian  aamparattramant  é 
aalla  daa  aétanz,  daa  aimanta  artifiaiala  at  da  l'élaotriolté  atatiqna,  par 
6.  THSRIIB8  (8oa.  de  Biol.^  \taet,  1878).  ^XX.  La  métallathérapia  Minéaira, 
par  BARÉTT(£zlj*a/l  da  a*  2  dà  Nice  médical^  4«  année).  —  XXI.  Da  l'ininanoa 
daa  i^^anta  aaUiéaiagèBaa  aur  lliéa^anaathéala  atraahramatapalaaérttindaa, 
at  an  partia  dn  phdnamèna  daa  aaeillatiana  aanadcnliTaa,  par  RICHBR  (Procréa 
MédieaJ^  15,  22,  29  aor.  1879).  —  XXII.  Eaakarehaa  anr  laa  liémianaathéaiaa 
aoaompagadaa  d*]iémiplAgia  motrica.dliéadahoréa,  da  aantraatnraa  at  anr  lanr 
anraUlité  par  laa  aganta  aathéaiagènaa,  par  DEBOTB  (Union  médicale^  29,  22,  25, 
17  noF.  1879»  in  aoe.  méd,  des  bôpiiaux).  —  La  matalloaoopia  atndiata  in  on 
oaao  di  acromatapaia  bilatarala  oanamianaataaia  ainiatra  a  amyostania  daatra, 
par  E.  PAROKA  (Annali  unir,  di  med.,  roi.  249,  1879).  —  XXIT.  Nota  anr  l'am* 
jUoi  daa  aimanta  dana  laa  hémlanaatbéaiaa,  lidaa  à  nna  affaotion  cérébrala  on 
à  rhyatiria,  par  DBBO?B  {ProgrèM  médical,  18  itfo.  1879).  ^  XX¥.  Gompari^aoïi 
daa  affata  da  dirara  trattamanta  dana  l'hyatéria,  préaédéa  d'nna  aaqniaaa  Uata*^ 
ri(ina  anr  la  métallothdrapla,  par  0.  JEHN IMG8,  mambra  dn  aolléga  royal  daa 
abâmrgiana  da  Londraa  {Ttèae  de  Ptria,  .1879).  ^  XXVI.  La  matallotarapia  a  la 
ana  applioaaoni  alla  malattîa  dai  bambini,  par  GDAITA  {Lo  sperimentale,  avril 
1878^.  —  XXVII.  Étnda  cUnigna  anr  la  mdtaUoaoapia  at  la  métailothérapia 
aztama  dana  l'nnaatbéaia,  par  Danglaa  AIGU  (riièaa  de  Paris,  1879.  ~  XXVIII. 
Da  raeti<m  aathédogèna  du  ▼éaioatoira,  par  J.  GRASSET  (Oas.  hebd.  de  méd. 
et  de  ebir.,  2  Janv.  1880,  p.  8).  <*-  XXIX.  Ratanr  da  la  aanaibiUté  générala  at 
jBpéolala  ohas  nn  hèiaûaneathéaiqva,  à  la  anita  .d'nna  infttaion  da  jaborandi, 
.par  GRASSET  (/ofira.  cfo  t&érapj^,  10  ianyier  1880,  a*  1).  —  XX.  Da  l'action  daa 
aimanta  anr  <|nalguoa  tronbl^a  norranx  at  apécialemant  anr  laa  anaathéaiaa^ 
par  A.  PROUST  ai  G.  BALLET  (/iQtra.  de  ibér^.,  1879). 

I.  —  L'article  deBernhardC  parâtt  dire  le  premier  publié  en  Allemagne 
sur  la  question  ;  il  ne  fait  d'ailleurs  qu'analyser  le  rapport  présenté  par 
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49ft.  REVUE  DE&  SCMMO».  MfolGALES. 

DimoDtpaUiAr*.  à.lii  Société  tebîota9tJ«i4»awii/18' 
ftppygiriJw.h^'^  Tt^^rTiKffTffff^f  »*g^A.^ttfiaki— ■  {'JUbeiMwwr  ûmgomtik, 

li  -^ Westpbai^  me» attobavà^tvip.  fveL d»^  Ai  <aéuMi;a,MiaMribr  kl^ 
décûuywle  d^  Bwrqu  eetv  \aan^.emmtÊiktH%  à  Paris».  06 1* prdhanar 
Ckaecot  Ta  fiûtttUMUei  auou  ciqiMinnw  darTfételInriciipia.  Dli;rata»à 
BaiUm^tt  a'Mt  iM^preMéi  darapvoduiiftMHr  ^qnriqp»ft*£Mfli«i^hiflèéMyMB 
d^  soa  «awioa*  I0&  phéMnéMvdoflà  U  «mià  étérléiiiin  ii-BaB^  aa  f^fiSL 
aMiA.(aiiiyfc  îaJnirtnniiwttMant  [ftwinl  aoa  excooBÎAa.eftFtMceb. 

B  y  ««tuAordue»  gpBJti«to»#»ti»l»».f4aritit«dapwfiMiw'  towliMirj 
et  ceuH^fet  Qbg«ngai»a«fcpiyi3i«BuLie^  cpwihyw  dtvweaattPfti  de  dfllùi 

D«M>t»  onriaiotAttobre  dfespérienMii  Iticteujr  di  lat  iWiinîhilirt»  jpifa^ 
aiplkatioB  (ia^plaq^its*  aéialiiqiiai^  a'aairfaià  nttiJmt  tmvMRjq^  ftas- 
iL^laiiiPi  gil>Ua<p{aaji!a:ga»t^ttH^ittfti»ilalM  im 

tWBBfierU 

or  «t  fer*.. 

iotaméàbiixa  m»  la..p6ait,  oat  éftè^  flibiâmift>  yr  TapptkiÉioB  de-pM^pMB- 
TnAffiijVrg^^r  Mtonvaptai»  mîI; à%  venwi^  saii»  daeeitar à  «ohaiarv  «tpir 
rapplwalvir  d0.  pteifMfli  noa-  TBéttlIigmm  taUM'^pt-desiiQi^pwMhp  jcib 
ea  «s.  SMtosiaai  to'Mloor  date  n— eiftililé  a*eat:«péié  piM  tardct»iMM» 
et.Wa^liai.«i0fti  ^mv  dam  obb  ciitopslaaiT^  k>  pmsMoa  JQteadkffer 
cQoAaniéCii^atpaarétÀsajMioAueaM  diapMtaMiM< 

La «âi^fc^r aBjliinalAnft Aaainnptiiana^aiittiégaiMMl»  paarf 
paxailiraia9Mtaapid0OMaÉ  Païaiilhétiiii 

Q>iaoA.QW  ,atJflyai4.d(M.  ai— »Éi,  hi mvmtiJM  atltaîtofi  i^am 
vtt4b etpavâalbA  ita^lasfteaf* «MAlé du liihi  md^^tiialHi  fMHkdTMI- 
leiwsf  la  piaaitiâRi.doyaaéa  à  ••  |rfla« 

L'immaiwiian  A^maiiih» apasthéaià  doBSi-de  Plaau.«kavde^  ^V&amim»' 
Uqb' aiwat  la  BMUwaa.  éL9«lii«MM  aiA  hnwa  dto» 
DàfaAifiat^ 


aina  te  aaKoand»  acftMiâKfar^  AiHia>  lapétiaàa»  yti  |hj<iiÉaJtoa 
cnîBiv  àlaiâBnlnwlM^.  à  «#>  aÉHUtfaal.âÉ' I»  éhMA».  »  Mftf  driaK- 
hyatnawpn^  ^wl»  antaaial—i  |M«riwiliiaBv  aRroft;  di*  raèriM^K)^  el  Ai  la 
céailéi'dM^aaahMMStfdki  oOtt  «aiMlia.  te  la  S»  TOgavABr^laii»!»  uailnilé»- 
capa<l»tallafaMnr>(|attmr  v^'alfe  aaaaiaia  ^iahiàwaa  ycrildwir,  saà%  eK^ 
Ic^^MPypii oaJiialilé  4t^ï:mk  ipaaÉiPi  a-waM#t^.  abîaïaaMmaBi*  Oir put  m- 

ccMiriftie  aUn»  qua- 

faJAaa.  da  calé  0— hft.  lifeMUMVi  aÉt  aaiM 

c]M&âaiaaB.a«i4fM  kfaléaii 

IL— fiowlaiiaaai 
iMalaMii^  QhlaQHtatt.iaajaiibdÉvoaq»Qaft 
à  f4fa««»K 

a  montré  que  des  corpa(iMnMaria«iaH»^tel»«fwlè^f«iifHii'cAe^ii 
laque  pewr^t  danger  lie»  à  dag»  ytarart»  étantrimaa»       . 

W.  —  Yoid  rûbservatioa  de  lC^er«,firito4  Cavla  drriiéaés.dA^  Cteh^ 


4». 


à  }*.»i(«rd't]iftA{&i$îft^teiddiM€^^ 

d(Ms«i4.  Depmfli  cMet  éf«M9i9i,il<  présante  ■■"-"-^-*imrnl  mii  ini— i  ^^ 

au  niveau  duquel  il  y  a  anesthésie  complète  de  la  peaoL 

aveo  h  ^^qt  Aivhni^t  a^^t«^,xt^^  ^iTfrfîfmtifiamiypto  èfllagjfca^^iHi, 
aopuôtt  de  yjtrdfiurel.de8  fauxattUemeol&«uioive«ik  de  te  né^^iiMaoïMiésac' 
à  reoipérifiiHN  :.iLM  seable  k|ii/oa  luii  ml  poaé  Am^.  inméoumb  ottàtai 
saaawefeftfc>àchaifuwiBaUrtHit&it.lftyQgta}^^ 
sentir  ruisselet  aui  baa  ;  d*:  simil  des» 

ÂUi  bauk  àê^  iû-  mkiulaa, , rArd«Hi* ei jIa« fiMiKinyPffff^^|B.^^i|y|  jninMii 
inJU[dé9ahLaa,  Hft]fi«B  enleva  l&ptaqu^jnétaU&vi»  aà(8MKteirqMrJal8•ll6»^ 
bJàitë  «stientiàreinMt  ravaniMi.;.  depuis^,  ^'flMifithéwnnfm  pm  «para. 

JiiAi  malbMreiwHmt  oéglÀeét  d'ez|rfwerr  tei  sMaihiltké  ob-,  la*»  ^ 
honelQgUfa  dsoîto^  mai»  aqk  >o«eiiMic^  imméfliiÉ*  ait.  .pmâioèt.  -Haittupiiti 

V.  —  Le  premier  rapport  avait  établi  deux  faits  :  !•  Le  phénomène  doi 
tiiiQftfeii.de  lft,sfi«e»bilÂté^,âf  l^faUMr'darkisanyàDélît&moa/KîirfllMne 
dtt .  la .  ttétoUathér^phia   d«ft St  la&  hëmiaoMAhèrâM .  d!arif iuf 

d'oà  Ta^siiBilaiioB  dos  y^-^*^""?^"  "^MfiTinr  imrlftmétiHfiHiéiii|i         

oblefmg»p»left>QQuw«itft  étoolrtyie&  fmMaa.  U  rf'^mrritmMMnl^iim  ihi 
caaâmai:  k  Sf  pii4pQsÂtioada!lk.Biiac||<à.MW)ir^ 

Qm»  l'agiiiiiiiâ  nifiiatti(yia.  «xi^nae  ^^-^  rr^TiTi  Ir  mfm»  m/Umâai 

niaU  a.  à.  Vintétimir.  daik  dàleantfM»]Mittte«aréaHilM»^«iM]aiqfitflM»* 
tipin  fiTtmmii 

Voici  le  résumé  de  cm  «èSMVBliéaar 


Qmi  i.  -»«Mw^.  U  aw»  «nr«rianw4.0MdMv  «■■wilitoi  ^i'^^' 
traUamaoi  i^mÏAti:  eiUck  wraBaii«haq|iOiipiM«,ii{>fMBli«*da  H  j|i«ii,.«iMnpiélia8 
renfftflma<il'&  «aat^|faBim€B.  d».  Qhlomgft.  d'u»  et  det  scriÂBm««  Lft^  9%*  jii«i%». 
retour  compjfet  éè^  k  .  aansibilîjié.  gioarala  ai  spéeiala.  Lai  foradi  osMidivai! 
esft  deSi  kilô^ramaiefl  pour  la  maiit  droite  et  de. 26  pour  la  ^«che^Eamènib 
tevpa,  l'^at  général:  s^amélîortif  (ingmentalCon  dé  Vappâtil^ .  retoanr  dea 
menstnies,  atnétibrofloa  dir Timonier  etb:)  qoeR^oa  tompa  aprés^  oareeëerefiè 
1er  plftifièMaa  pra  AiiJy  pair  ITIkpiitfeaiMi»  (sortante  d^  pifaqinr  dior.  Ot^  qq 
coofllaifr  i^«***-^A>»"  ■  «  ^  î»    "  ■■  Wii^y^^kA^î^^pp^^n^  Hmf»  Hfc  ijinja 

d*app)ieatioa  da  eea  pkquan;.tt«aiQeÉiHaBflalliéftia  eiiaallè*aa^f«ai66ldb«a^^ 

iuéêêUéqmK\éSm§^^imÊÊmk}mUêà\m^ 

laj^jeyaoait  U'AtatgaiktaHaafc^aaiitoté  aM>détaMtd»  r^^râÉMn.  . 

tes.  3.  —  Ovarienne  à  droite,  aenaililttf  mm  auÉ#i%  faaaÉf-tttto  piMa»  é»- 
S  centigramBiea  d*albuminate  de  cuivre  dont  on  augmenta  la  dose  jusqu'à  & 
SoKK.aelAa  infiMmt^,aa.lifittt  da»  10  jiinria,  la  iraanthaièfcaaiyiîl^lM 
mnaanlairet  angnaaite,  mais,.  ,ffwamai  a»  ftiit  nkligi^  du  amfsniltn 
caiioa  à  aaaaft.  da .  soaiaâalérasafl^  rsoMsikésist  e&  KamsaaIèàM 
GViat  aloiB.  q^M  la  £  aaplendum^  alla,  fut  aamisB  ài  ki  médUalion  '^tmilma 
dq iBaiafc*C>Mrirtao.4pm.iMwr0 aaatki  aÉaair)|.eiaa>kaBi,deriAjiMBB^( 
le  jBftaua.>dea»ii  a«aihi1iléa»g>âcfa4aci  4  iaailKflt  è^gsMiote. 
rinftawif»»  4»J'afptk#i<a»  dai  ptequi»  dstoMwai»  oaii 
rQhacnwitaaa.iyéarti^anl%.  I«  wlafr  yaanagpa  da^^KinaaMAaiiiè  qpi  dli 
sait  régulièrement  après  Tenlévement  des  plaques. 


(00  REVUE  DES  8CIBNCB8  MÉDICALES. 

.A  cette  anesthéeie  de  retour  chez  ces  malades  guéries  en  apparence, 
M.  Charcot  donna  le  nom  fanestbésie  méialUquêf  et»  suivant  M.  Burq, 
la  possibilité  de  Tanesthésie  métallique  est  un  indice  que  les  malades  ne 
sont  pas  guéris  ;  par  conséquent  il  y  aurait  indication  de  continuer  le 
traitement  interne  jusqu'au  jour  de  la  disparition  de  cette  anesthésie  de 
retour  expérimentale. 

U  résulte  donc  de  ces  faits  nouveaux  que,  chez  les  malades  dont  Pap- 
titude  métallique  a  été  reconnue  par  des  expériences  antérieures,  on  a 
obtenu,  pendant  la  période  d'administration  à  l'intérieur  des  mêmes 
métaux,  une  amélioration  dans  l'état  général  de  leur  s«nté,  amélioration 
établie  d'abord  par  le  retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  par  le 
retour  de  la  force  musculaire  et  de  la  menstruation  régulière. 

De  plus,  il  a  été  reconnu  que  les  malades,  une  fois  guéris  en  apparence, 
on  peut,  par  rapplicatîon  externe  des  métaux,  déterminer  une  anes- 
thésie et  une  amyosthénie  de  retour,  passagère,  dont  la  durée  est 
mesurée  par  le  temps  que  dure  l'application  externe  des  métaux. 
Aussitôt  après  Tenlèvement  des  plaques  on  voit  réapparaître  la  sensi» 
bilité  générale  et  spéciale  dans  un  ordre  inverse  à  celui  de  leur  dispari* 
tion. 

D'un  autre  côté,  comme  il  avait  été  prouvé  auparavant  que  les  cou* 
rants  électriques  faibles  appliqués  sur  la  peau,  avaient  donné  des  résultats 
analogues  à  ceux  obtenus  par  l'application  externe  des  métaux,  il  était 
indiqué  de  rechercher  si  ces  mêmes  courants  électriques  détermine- 
raient, comme  l'application  externe  des  métaux,  Tanesthésie  et  ramyo&- 
thénie  de  retour.  Or,  des  expériences,  au  nombre  de  cinq,  ont  démontré 
qu'il  existe  une  anesthésie  et  une  amyosthénie  de  retour  post*électrique, 
analogue  à  l'anesthésie  et  à  l'amyosthénie  de  retour  post-métallique* 
(Voir  Vigoureux,  Progrès  médical,  27  juillet  1878.) 

D'autres  recherches  furent  fûtes  dans  un  autre  sens.  On  avait  vu,  par 
exemple,  par  des  expériences  antérieures,  que  des  plaquettes  de  platine, 
isolées  de  la  pile  électrique»  appliquées  sur  la  surface  cutanée  ne  pro- 
duisaient aucun  résultat.  On  rechercha  ensuite  si  ces  mêmes  plaquettes, 
en  rapport  pendant  un  certain  temps  avec  un  élément  faible  de  Trouvé, 
puis  séparées  de  cet  élément,  pourraient  produire  quelque  effet  sur  la 
sensibilité.  Or,  dans  ce  cas,  l'anesthésie  de  retour  était  constatée,  et  à 
ce  si^et  on  peut  se  demander  si  ces  plaquettes  étaient  restées  chargées 
d'électricité  et  si  ^c'était  à  cette  condition  qu'elles  devai^it  d'avoir 
déterminé  l'anesthésie  et  l'amyosthénie  de  retour, 

Eniio,  étant  connue  l'aptitude  métallique  d'une  malade,  il  fallait  aussi 
rechercher  quelle  serait  l'action  de  la  superposition  d'un  autre  métal  sur 
la  plaquette  en  contact  avec  la  peau. 

ObB.  W...,  sensible  à  l'or  ;  à  lih.  90m.,  une  pièce  de  tO  flrancs  est  appli* 
quée  sur  l'avant-bras  droit;  retour  de  la  sensibilité.  —  A  11  h.  81  m.,  une 
pièce  de  1  franc  en  argent,  appliquée  directement  sur  la  peau,  ne  ramène  pas  la 
sensibilité.  —  A  11  h.  32  m.  la  pièce  d'or  appliquée  seule  ramène  la  sensi* 
bilité,  puis  anesthésie  de  retour.  A  11  h.  S4  m.,  on  place  la  pièce  d'argent 
sur  la  pièce  d'or,  la  sensibilité  ne  réapparatt  pas.  -*  A  11  h.  87  m.,  on  ren> 
verse  l'expérience,  on  met  la  pièce  d'argent  en  contact  avec  la  sarface  outa- 
née,  pais  on  lui  superpoee  une  pièee  d*or;  il  n'y  a  pas  dans  ces  deux  cas 
retour  de  la  sensibilité. 


THéRAPEUTIQUB.  SOI 

Donc,  on  peut  conclure  que  Tor  appliqué  isolément  sur  le  bras  de  W... 
ramène  la  sensibilité  ;  mais,  si  Ton  applique  sur  la  pièce  d'or  une  pièce 
d'argent,  les  phénomènes  ordinaires  ne  se  produisent  plus.  De  même 
quand  l'anestbésie  de  retour  s'est  produite,  l'or  étant  appliqué  sur  la 
peau,  on  peut  fixer,  c'est-à-dire  rendre  durable  cette  anesthésie  de 
retour  en  mettant  une  pièce  d'argent  sur  la  pièce  d'or. 

M.  Dumontpallier  eut  ensuite  l'idée  d'étudier  l'action  de  Téchelonne- 
ment  de  deux  métaux  sur  le  même  membre. 

Sur  l'ftTanUbras  de  la  môme  malade  W. . .  il  place  un  bracelet  de  pièces 
d'argent  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  d'un  bracelet  de  pièces  d*or,  et  il 
oenslate  que  ce  procédé  empêche  le  retour  de  la  sensibilité.  A  peine  le  bra- 
oalet  d'argent  est-il  enlevé,  tout  en  laissant  le  bracelet  or,  que  la  sensibilité 
réapparaît  en  suivant  sa  marche  ascendante. 

Donc,  la  sensibilité  métallique  cessait  de  se  manifester  quand  on 
superposait  deux  plaques  métalliques  or  et  argent,  et  quand  on  plaçait 
une  pièce  métallique  argent  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la 
pièce  métallique  or. 

De  plus,  que  devait-on  obtenir  en  appliquant  sur  l'avant-bras  gauche 
un  bracelet  d'or,  et  sur  le  (Jroit  un  bracelet  d'argent?  Pendant  toute  la 
durée  de  cette  application,  la  sensibilité  restait  normale.  Si  on  laissait 
l'argent  en  place  après  avoir  enlevé  l'or  du  bras  gauche,  aucun  phéno- 
mène n'était  produit;  mais,  après  avoir  enlevé  l'argent  du  bras  droit  et 
replacé  l'or  sur  le  bras  gauche,  l'anesthésie  de  retour  ne  tardait  pas  à 
se  produire  sur  le  bras  gauche  et  à  envahir  tout  le  corps.  Donc,  l'action 
de  l'argent  avait  paru  neutralisante  de  l'action  de  l'or. 

En  résumé,  voici  les  effets  que  l'on  a  pu  constater  chez  les  différentes 
malades.  Chez  l'une  on  a  constaté  l'aptitude  polymétallique  pour  l'or  et 
l'argent;  chezideux  malades  hémianesthésiques,  par  lésion  cérébrale,  on 
a  constaté  le  résultat  persistant  depuis  une  année  du  retour  de  la  son- 
sibilité. 

De  plus,  certains  faits  ont  paru  démontrer  la  loi  de  M.  Burq,  d'après 
laquelle  l'aptitude  métallique  externe  montrerait  quelle  est  chez  une 
malade  l'aptitude  métallique  interne.  Ainsi,  chez  une  malade  sensible  à 
Tor,  on  donna  chaque  jour  10,  15  à  20  gouttes  d'une  solution  de  chlo* 
rure  d'or  et  de  sodium  (1  granmie  de  chlorure  pour  100  grammes  d'eau 
distillée).  Après  un  mois  de  cette  médication,  sans  le  secours  d'aucune 
autre,  on  constata  la  disparition  de  l'anesthésie  générale,  le  retour  des 
forces  musculaire,  la  diminution  dans  la  fréquence  des  attaques  con* 
vulsives,  un  appétit  régulier,  un  changement  dans  le  caractère,  un 
embonpoint  très  notable,  la  régularité  de  la  menstruation,  etc. 

H.  H. 

VI.  — M.  Vigoureux  démontre,  par  ses  expériences,  l'identité  de  l'ac- 
tion magnétique  et  de  celle  des  métaux.  En  présentant  à  une  certaine 
distance  de  la  partie  anesthésiée  de  la  peau  un  barreau  aimanté,  il  a  pro- 
duit absolument  les  mêmes  phénomènes  que  l'on  obtient  par  l'application 
des  métaux.  L'action  par  l'aimant  est  plus  rapide  que  par  les  métaux, 
la  force  d'aimantation  nécessaire  pour  produire  cet  effet  varie  d'une 
malade  à  l'autre. 

L'auteur  parle  de  quatre  malades  sensibles  l'une  à  l'étain*  l'autre  au  zinc. 


*(K)S  REVUE  «nS  «Bm&MBS  HEDIGALBS. 

'l0B  Aniit  *<hiniièi«6  %  1W,  ^dhez  hsquëltoB  rader  'rim»iiM&  ^prodiât  «  Uis- 
"tuée  les  mèmee ^flfete  «ft  plus  hMienBes  que  4e«ir  mëM'reqyBeiif, 

Hu  refile,  ce6  œnnaiissaiices  ne  sontpfls'oowéfies,  ■elleft  ÂAeat  8e  1*î82, 
H5peque'à  to^velle-Audr^'ét  Theuretifk^nt  pareStreuntrirvaprl sur  remploi 
'fies  'aniffnftfi  ea  'médecine.  Peur  «es  ^afolenrs,  le  fkiide  iverveuK  étant 
analogue  à  la  matièffe  étedtrfque,  fl  Maît  naicffâ  que  'fi»  eimaiitâ  itgfB- 
tKAtsnrlesiierfe. 

M.  Vigoureux  a  fait  aussi  ilee^xpéneiices  aveclamacliine  élettriqnè  : 
4jne  malade  sensible  à  Tor  est  placée  sur  le  tabouret  ûsalaïU.;  avec  une 
;  pointe  iiiélalliqttey  il  déteamine/Sur^le  peurtour  de  'ï(»à  .laaesUiéaié  ce 
ifiit*en4f)i|ielle  l'flîcrotta.  On  Boofltafte  «n  mèine  Aeoqw  qu'Ole  rooupàr&ila 
«iéîen  «lea  txmleam,  «en  Jnoif»  de  flesx  janinruties  «et  que  la  sensibMité 
cutanée  6*étend  si  rapidement  a  ^tettt'te  reste  du  "oorps  (car  Fanesthésie 
était  générale)  qu'il  est  impossible  de  suivre  sa  marcheu 

Ainsi  donc,  on  sait  que  la  sensibilité  est  ramené  par  les  courants in- 
yduUs  (Vulpian,  Grasset),  par  les  courants  continus  à  Xous  Jes  émigrés 
d'intensité  (Regnard)  par  les  aimants  à  distance,  lesi^ar^gefi  d'électricité 
statique  (Vigouroux).  Qr,  il  résulte  aussi,  «d'expériences  de  ce  dernier 
rauXear,»que  les  Sectro-aîmants,  lee  solénoîdes  agissent  sur  la  sensibi- 
lité ohez  les  liyslériques. exactement  comme  les  l»arr.eattxx)Uifaisceai:x 
d'acier.  s»  h. 

VII.  — L.  U.../SS  ans;  crises l^ystériques  avant  1869  ;ipuis  oentracUires  du 

bras  droit  pendant  f  ans;  œsopbagisme  en .1870.  —  lEki  1874,  voioi  .quel  était 

8on«élaM:'trémulBftran  xonvaisrive  de  la  tîSte  eft  des  membres,  du  côté  droit 

"firnitout,  a  Fappnyehe  déboute  pet^onne'^trflntgère;  -prerte  presque  absolue  des 

forces  musculairoB,  amyosthéine  ^némAe*;  a  drvile,  pariAlyvie  '3e  la  main 

pnèoédeaiaMtitvDatnietavée;  ane AhéaiB^ûnépal^*  awio fwitii<nv|fp«reettiésie 

Je  kmg  étt  Nidufi,  9m  ventox,  BtiLvlteaHe|iH|Am<»t«eanfla^|Dae,ïHiifalyflfâ6;  jattbe 

et<fiMd*'d*4Mi  kmà  K^avénM|iaey  .banie  tvfâtlériqae  eft  rsBMBCtiaa  «oostanfte  tde 

i«QfCotïalioa.  L'xB60phii^gtanepeiisistQ,  jnaisè >uA«d«^émiaMABei;  rvamisMOieBts 

très  pénibles  de  presque  tous  les  aliments;  palpitations  cardiaques.;  «varie 

,  «intense;  point  «de  sommeil  sans  chloral^  règles  toutes  las<Saemaines,  durant 

iO  jours  an  moins,  et  s'accompagnant  de  douleurs  vives  dans  tout  la  bassin. 

la  sensibflité  à  Tor  tronvée,  on  administra  a  Tîntèrienrle  clilorure  d^or  et 

de^odiom-à  tloses^eroissantos,  *et  on  appliqua  des  pièces  d'or  sur  les  quatre 

'  'mendM^M 'peaéaolt  fi  heatreB,  méitàa  '«t^soir.  Aa'^MKttile'firr'nore'fl  y-avait 

niôtitea  leaiappaiw&ciB'dluaiejguArisMi  à  p«a«ppè»caaipi0le,^  on  «n^pvèe  la 

'  TMiadD  saoBSiait. 

MaM» malgréioa^appareBCfl» 4ie àa 9Éénsaa,  l^àTsMrîa .lAr^imitcfmaMAiliaon 
fdarsier  mot  La  praoaiàns  .nuit  dta  oecas  Haï  aalaiden^ut  4uie:  ^fnoiiji^  iit^ns- 
taitjm  vaginisme  des  pius  JUàw^gU.  .Xries4mtiei»smodiqiii«s.«i^aBi  réduMié, 
on  revint  au  chlorure  d'or  et  de  eodium  à.kaute  doae«  en  joâme  tex^psrgu'on 
prescrivit  d'introduire  dans  le  vagin  un  petit  cylindre  d'or,  dont  on  augmenta 
peu  à  peu  le  volume.  Cette  médication  eut  un  plein  succès. 

iAuftrô  idéètil  iiiitéMnaat  ^  «waat  Temptat  de  )IV>r  ûa  mmiadeil'a^eit  Jamais 
(ypomré  ia-  sanaitiaardtfc  diaad;amc|iée<ig>  Afiarlir^ia  mameatieàièHe  caniiénça 
.à  slagplif uar  .tans  laa«aLva,  audeaaaa.de  aMiléolea,tofti»raoeléts.d'ûr|m8- 
critSt  dllerconnot  eetie  semsatioa,  ai  ^ui  «^ppniaar  .la  fcaula  ^*aUa  iusait 
placer  dans  son  lit  en  toute  saison.  AqjouxtdÛiui  enconef^'astsa  manière  de 
se  réciiauTferies  pieds.  l.-h.  petit. 

Vin. —  Lesredherches  fle  Taiiteur  ôttl  eu  pour  principal  objet  de  dé- 
montrer la  production  de  courants  appréciables  au  galvanomètre  soyusTin- 
ftaenceflu  contact  de  cei^tahis  métaux  avec  la  pèau.ll  6*esl  servi  d'électrodes 


fkrqms  4e  ntIM  «e  h  {Aub  «r»de  «ftr«të  -podeilfle  «t 
■d'un  multiplicateur  très  sensible  de  Sauerwald.  Il  a  re«K)imti  cpxe  Tap- 
tfAkOÊÊmm  àa  ji^tae  tnétal  snr  des  poiilte  earvedpcmdBifts  de  ta  j)«afu,  et 
dffMBdes  «)Qêitk>ttB  en  apparence  îdmMqnes,  donne  des  résiAtats  très 
^JdiSUr^Wte^ez  «pfws  snjeite.  "Les  cotifantB  Ini  ont  pmru  aroir  pour  ori- 
^6  le  'CWBteet  du  mètri  wec  les  Hqirfdes  exfindës  en  pftus  <m  moins 
^MMe  'AendaneBià  la  «flhce  des  té]ftt»eïttfi;,  tJ'est  par  des  «ffèrences 
d'humidité  de  la  peau  et  par  les  modîBcaMonsptfthdlogi(ïCtesiqrne'6t|biSB©ht 
les  «*cr#ions  ijtftBttées  que  Ton  pourrait  peut-être  expliquer  la  diversité 
•4bb  {Akénomènes  mttaltescopîques.  «.  homollï.     ^  ^ 

iX.  —  TlnelBera  Wt  seseucpériences  ^wr  deux^yélèriqnes  de  l'hîftiiftal 

général  de  -Graetz.  La  première  de  ces  femmes  n'était  sensible  qu'à  W- 

teki*;  chTO^le,  îeTetcnr  delà  senstWHté  itérait  «ans  xtn  nonrbre  de 

«iwte&iWB«bleB,ttaîB«e«6pWB88ntpa64^.  Bisposé  A  attribuer  redSttn 

itos  ftaqnes  lÉMÎhqms  à  la  production  de  -couraifts  'ftectro-pflvatnquec, 

Miietter  pmâsi  xpie  tes  tWcfts'plus  «u  moins  prompts  de  f  éftain  ponvaieût 

"tenir  au  degré  plus  ou  moînB  'grand  (Thmnrdîtè  de  Têpiderme.  P«^ 

nrérifler  9a  f oëtesee  de  «a  supposition,  préalablement  à  Tapplication  de'la 

•  fteifae  métalH^,  il  humecta  les  tégometfts  avec  une  solntion  'stfée 

'^dkmàe,  et  TOOttMWt  que  le  retour  de  la  sensibilité  était  notableraeiit 

«eoéléré-  B  refilerait  toutefois  à  savoir  si  l'eHèt  exottarft  simnttané  dû  à 

la  chaleur  n'était  pour  rien  dans  le  résultat. 

OiR*aiitun niofe,  Hueller  a «dministré i  sa  msSade  du  cSilortiyarâte  d'é- 
tain,  a  rwnériowr.  An  botft  de  ce  temps,  l*at«irom«Etop8Îe,  Tamblyopie  et 
•es  twwAlesaes  'autres  'sens  spéciaux  avaient  diïfpara  «n  tnieûïe  tewps 
iifue  rfeémamertBiéereiTBftanée,  sans  jfcénmnèdes  detwniFttrt.  NfeamndiflS, 
4VrtLfeeerecft  pen  endin  k  -meotre  cette  ^unélioratitm  mir  le  cempte^lela 
voMÉHotlièMpie  ifftenie. 

®ur  'OéWe  même  patiente,  WuriBer  ^  ^ooturtatS  ëgÉRemertt le  transtert  «e 
4a  partiyaie  fmotriee  et  la  supériorité  d'aCiion  des  aimants. 

Sa'«elîlaift'*«man^etttee  les  dmx  itmnbes,  tm  minïla«nsiHetran«*t 
^e  la  'mctaié-et  de  la  iwnsïhifitë,  mais  te  cuisse  lét  îa  moitié  înftriewe  tu 
«me  vesKereUt  «iUBeorsilafles.  U  jguértsen  'S'éffeotna  peu  ià  .peu. 

Ijai  seeende^nalade  prëaetftàit^ne  parapIlôgieiTÔB  marquée, «m  otta- 
tractures,  avec  paralysie  totale  de  la  sensibilité  générale  et  spéei^  ^e 
4a  «iéiii»'Be«^oiiWKfaÉle  du  'cmps.  'BHe  «tafit  senettAe  m  eumes^  4'ap- 
fKeiifiwwMwaa  «e^teqnesflew'mttrt^menanine  gt^ 

'4lio«t«lelmh  jiettrs. 

X.  —  Rumpf  a  cherché  si  les  sujets  sains  tie'préaentaîeiltpKt»*- 
iMfiies  'dons  lenr^ensiKlitô  des  pkéwemènes  de  transfert  pror^oqués 
«parles  <egetfl6  teïtaifts-lll  est  wrivé  wux  tnwiclurôms  sniwnteB  : 

1)  'La  aenfiiibiBtè  presque  absetement  Benfctetble  des  irëgiens  h&mm- 
•h(gaesieBileiix'meMiôB^ cerps,  éprouve  fl^m jowri'PanWe des Taria- 
uHons  «weKti(»d3*eB.  EHe-«igoi«ate  et  ahainue'siaiultWïéawit,  des  dWftx 
MeBMa,eouB  ractîon  îTiigetfts  writai^s.  ,    . 

V)  Une'HKXSiwrtton  tmi*al»Mte  de  la  «BenalbiHIë,  prt)»ttltepftr  «es  im- 
larflB,  «tergmetine motfiffiieÉliîensiBWfltMiëe  interee'de  te ^eenribiUfté €e 
la  région  correspondante  de  l'autre  moitié  du  corps. 

9i  des  4ettx  ^rotûdes  wBatfcnwdt  de  tet^enelWl»»  ««pewteseï!*  pour 
CAe  place  4  TBWt  «ermal,  -«prtB  «ne  sërie  d'ofscffllfiftiona  peaittves  (e«a- 
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gération)  et  négatives  (diminution)  s'opérant  en  sens  opposé  sur  tes  deux 
moitiés  du  corps. 

4)  Dans  l'emploi  des  plaques  métalliques,  il  convient  de  distinguer 
deux  effets  :  le  premier  résulte  de  la  différence  initiale  de  température 
entre  la  peau  et  le  métal;  le  second,  qui  est  très  faible  et  ne  se  produit 
qu'au  bout  d'un  certain  temps,  tient  à  l'inîtation  et  se  traduit  par  une 
exagération  de  la  sensibilité  du  côté  où  est  la  plaque,  et  par  une  diminu- 
tion de  la  sensibilité  du  côté  opposé. 

La  persistance  plus  ou  moins  prolongée  des  diverses  oscillations 
dépend  essentiellement  de  la  durée  de  Tirritation  qui  leur  a  donné  nais- 
sance :  plus  celle-ci  est  durable,  plus  les  troubles  de  la  sensibilité  se 
prolongent.  a.  s. 

XL  —  Après  avoir  rappelé  l'historique  de  la  question,  les  travaux  de 
Burq  et  de  Charcot  en  France  ;  ceux  de  Thompson,  de  Horrocks,  de  Wilks 
en  Angleterre,  l'auteur  donne  le  résumé  de  ses  expériences  personnelles. 
Comme  Charcot,  il  a  vu  que  certains  cas  d*anesthésie  et  d'analgésie  sont 
modifiés  par  l'application  de  plaques  métalliques,  et  que,  suivant  les  in- 
dividus, il  faut  recourir  à  des  métaux  différents.  Il  cite  notamment  une 
hystérique  chez  laquelle  tous  les  métaux  avaient  échoué,  sauf  le  zinc  : 
plus  tard,  il  est  vrai,  les  métaux  qui  avaient  été  primitivement  inactiCs 
devinrent  efficaces,  ce  qui  prouve  que  leur  vertu  est  loin  d'être  cons- 
tante. 

Ces  phénomènes  sont-ils  dus  à  une  réelle  propriété  du  métal?  Pour 
résoudre  ce  problème,  l'auteur  appliqua  sur  les  bras  de  ses  malades  des 
disques  de  bols,  et  les  mêmes  résultats  merveilleux  de  retour  de  la  sen- 
sibilité se  reproduisirent  ic  une  femme  hémianesthésique  depuis  un  an 
recouvra  le  sentiment  en  une  demi-heure  par  l'application  de  deux  bou- 
tons en  bois.  Chez  cette  femme,  non  seulement  la  sensibilité,  mais  la 
force  musculaire,  mesurée  au  dynamomètre,  augmenta  par  suite  de  ce 
traitement.  De  même,  les  piqûres,  d'abord  exsangues,  provoquent 
l'issue  d'une  goutte  de  sang,  quand  on  applique  des  disques  en  bois  tout 
comme  après  l'application  de  métal  :  il  semble  que  la  pression  seule  d'un 
corps  étranger  quelconque  suffise  à  modifier  les  conditions  circulatoires 
de  la  peau,,  et  peut-être  est-ce  là  tout  le  secret  de  l'anesthésie  cutanée 
locale. 

L'auteur  a  pu  observer,  comme  Charcot,  l'anesthésie  de  retour,  mais 
elle  se  produirait,  d'après  lui,  toujours  lentement  et  progressivement. 
Quant  au  phénomène  du  transfert  et  à  Tachromatopsie,  il  n'a  pas  eu 
Toccasion  de  les  constater. 

Il  suit  de  là  que  la  métalloscopie  étant  la  recherche  du  métal  auquel 
la  patiente  est  sensible,  la  métallothérapie  n'a  guère  d'indications  nettes^ 
puisque  H.  Bennett  n'a  jamais  vu  une  malade  sensible  à  un  seul  métal 
exclusivement.  Dans  un  cas  où  des  plaques  de  zinc  avaient  fait  dispa- 
raître l'anesthésie,  le  valérianate  de  zinc  fut  administré  un  mois  sans 
aucun  bénéfice  :  par  contre,  chez  une  femme  anesthésique  de  la  jambe, 
et  améliorée  par  l'usage  de  disques  de  bois,  des  doses  répétées  d'infu- 
sion de  quassia  amara  c  guérirent  radicalement  la  malade  en  une  se- 
maine! > 

Toute  supercherie  mise  à  part,  l'auteur  anglais  accepte  la  réalité  de  ces 
faits  étranges  ;  il  a  vu  le  retour  de  la  sensibilité  survenir  chez  des  ma- 
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lades  qui  ignoraient  le  traitement  qu'on  allait  leur  faire  subir,  auxquelles 
on  bandait  les  yeux,  devant  lesquelles  on  ne  parlait  pas,  etc.,  mais  quant 
à  l'explication  de  ces  phénomènes  elle  échappe  complètement.  Sont-ils 
dus  à  un  courant  électrique  ou  à  Tinfluence  d'une  forte  impression  cé- 
rébrale? L'auteur  se  rattache  à  cette  dernière  opinion. 

Pour  ce  qui  est  de  l'action  du  métal  lui-même,  elle  le  trouve  fort  in- 
crédule, n  rappelle  que  cette  action  est  inégale  et  inconstante;  que  tel 
ou  tel  métal  n'agit  pas  exclusivement,  et  d'une  manière  certaine,  sur 
aucun  patient;  que  des  substances  absolument  inertes  agissent  de  la 
môme  manière;  eniin  que  les  sujets  de  ces  expériences  sont  toujours 
des  femmes,  la  plupart  du  temps  des  hystériques,  dont  l'esprit  est  faci- 
lement impressionnable  et  mobile.  h*  r. 

Xn.  —  L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  modifications  que  TappU- 
cation  des  métaux  sur  la  peau  apporte  dans  la  sensibilité  chez  les  ani- 
maux. Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  :  elles  ont  con- 
sisté à  étudier  les  mouvements  réflexes  que  l'on  détermine  soit  par  le 
simple  contact  ou  par  la  pression  exercée  sur  une  des  extrémités  digi- 
tales au  moyen  d'une  pince  d'ivoire^  après  ablation  préalable  des  hémis- 
phères cérébraux  ;  une  plaque  de  zinc  était  appliquée  sur  la  paroi  abdo- 
minale pendant  un  certain  temps,  et  la  sensibilité  était  appréciée  d'après 
l'étendue  des  mouvements  que  l'on  provoquait  pendant  des  périodes 
successives  d'état  normal  ou  d'application  de  la  plaque  de  métal. 

Les  résultats  ont  été  surtout  manifestes  pour  les  excitations  les  plus 
légères,  produites  par  un  simple  contact;  les  réactions  étaient,  dans  ces 
conditions,  beaucoup  plus  constantes  et  surtout  plus  étendues  lorsque 
la  grenouille  était  soumise  à  l'action  de  la  plaque  de  métal  que  dans 
l'intervalle  des  applications.  g.  h. 

XIIL  —  L'irritation  spinale  peut  être  combattue  par  divers  procédés 
thérapeutiques  que  l'auteur  passe  en  revue,  en  donnant  les  résultats  de 
son  expérience  personnelle. 

Il  a  observé  d'abord  que  Turine  des  hystériques  contenait,  au  moment 
des  crises,  une  grande  quantité  d'urates  et  de  phosphates,  la  concen- 
tration de  l'urine  étant  due  probablement  à  un  état  spasmodique  des 
vaisseaux  du  rein  :  aussi  a-t-il  réussi  dans  plusieurs  cas  à  guérir  la  né- 
vrose par  la  médication  diurétique. 

Il  a  reconnu  ensuite  l'efficacité  des  pointes  de  feu  dont  il  recommande 
remploi. 

La  métallothérapie  a  triomphé,  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  de 
con'/iilsions  fréquentes  et  nombreuses,  et  d'une  irritabilité  excessive  ; 
il  avait  appliqué  à  cette  malade  une  chaîne  de  zinc  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Le  but  de  l'auteur  était  de  transformer  les  manifestations  irritatives 
en  symptômes  dépresseurs,  dont  il  devait  avoir  raison  au  moyen  du 
galvanisme.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  eu  recours  à  l'expérience  de 
Lasègue,  qui  consiste  dans  l'application  de  la  main  sur  les  yeux  de  la 
malade,  et  de  cette  façon,  non-seulement  il  a  produit  la  catalepsie,  mais, 
chez  une  dame  qui  souffrait  de  crises  cardiaques  et  de  douleurs  excessi- 
vement vives,  il  a  réussi  à  diminuer  le  nombre  et  la  durée  [des  accès  et 
à  obtenir  même  une  guérison  presque  complète. 

n  a  demandé  les  mêmes  effets  à  l'aimant.  Pour  provoquer  la  cata* 
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^lepsie,  'il  iippliqne  trn  irniant  en  for  i  éhevil  i  la  Tégîcm  v&rvieAe.  liW 
mfllladefi  OBit  dTaborA  one  sensaâan  â'entrii^emeût  âe  la  ii6ta  ea  «rriète 
ôt  de  dififleor  vive,  puis  de  'fatigue  e^fti^nre  Aens  ^extrémités  ;  larespira- 
tioneât  Kuspirieuse  ;  testnrembreB  ofaéisserrt  de  moins  en  moinB  à  la-^o- 
lonté,.et  enfle  rimmcb'flitë  devietft  compBète.  Qndqnes-nnes  iftéBreot  et 
.sont  rnsensilDles  aox  excitarfioas  léj^ères;  d'atttres  conservent  totfte  leur 
lucidité  "et  perçoivenft  Ibs  inapressionB  cutanées  J  LemdnEe  émt  cataleptique 
jpeut  aussi  succéder  à  ^application  deTaimanten  d^aatres  poiOts  :  il  s'eM 
jprodult  chez  une  malade  qui  avait  des  crampes  douloureuses  du  membre 
supérieur,  en  plai^anit  Taimant  dans  la  paume  de  la  main;  *cliez  xme  vutre, 
i^fTectée  de  névralgies  thoraciques,  en  le  plaçatf t  sur  la  mamelle  eft  devaift 
le  sternum  ;  chez  une  autre,  eufîn^  Tischiàlgie  fat  comlmtine  par  une 
application  au  Jarret,  alors  que  la  colonne  vertébrale  était  restée  in- 
sensible*. 

Outre  la  catalepsie,  Taioianlproduit  encoreauxpoiiïts^ypeneélhésiéis  une 
anesthêsie  étendue,  qui  peut  occuper  la  moitié  au  corps.  Il  'fait  aussi 
disparaître  une  ovarie,  c'est  un  résultat  impoitant.  UefFet  thérapeutique 
peut  se  produire  sans  phénomènes  cataleptiques  :  une  malade  soufTrajft 
de  névralgie  intense  du  jpksxus  brachial,  a  vu  son  était  s'améliorer  a 'h 
suite  d'une  seule  application  de  Taimant  au  niveau  de  ce  plexus  et  ah 
carpe ,  £ans  qu'il  y  ait  eu  ni  aneeUiésid  locale  ni  phénomènes  gënë- 
raux.  L.  G. 

Xrv.  — Dians  les  formes  graves  de  Thyslérie/I'hémianesthésie,  avec 
liémiplégie^t perte  delà  sensibilité  spéciale^  s^'accom.pagned'.inexcitab'Sité 
de  Thémi^phère  cérébral  du  -même  c8té.;  4m  courant  galvanique  même 
très  intense  ne  détermine  tlu  côté  de  Thémisphère  malade  ni  les  flon- 
lears  ni  les  vertiges  ni  .les  sensations  lumineuses  etgustaUves  qu'ai  {pro- 
duit.du  icdté  opposé.  Cette  torpeur  cérébrale  unilatérale  disparaît  d^abord 
sous  Tinfluence  du  traitement,  puis  on  voit  .reparaître  rexDîtabîlîté  du 
.facial,  et  c'est  dans  le  domaine  du  tryumeau  ,que  Tanesthésie  ipersiste 
le  plus  longtemps. 

Outre  deux  obssrvafions  précédemment  publiées  i  oe  Ojjét, 
(IL  S.  M,,  xrv.  14i),  Paateur  an  r^gporte  une  troisiàmoy  fort  intéres* 
santé  à  plusieurs  égards  : 

'  '  <Uae:âi|eBtériqéBoa  ànnÉkètéimÊt  qMr>hi^miMiiÉnhttsip  wylète  onUBiiémi- 
plégie,  mais  avec  hémiopie  temporale  et  achromatopsie  pour  le  vMt  at  ')e 
/<fiolot4  ràénH^hàre  dfeU^8t^il»e»ûteble^«^|9ah»aIÛsua<^ÛIlIlttiI£ait<ffe8ptre^ 
'dttSkitrite  d^aniyle  at  peniant  1  heure  4yâ  elle  xecouvre  .la  ^pepceptiAn 
du  isiolet  et  du  vert  et  elle  peut  lire  des  «caractères  assez  ûda.  JQuaad,  plue 
'tard,  rachromatopsie  devient  complète,  le  mtrite  d*amyle  n>a  {flas  la  même 
efficacité. 

'Sotts  Viiihunoe  d'un  ftinnmt  «nâl^pMiraRi  >  cou  da  'Odlé  ^^fâmilm,  cpd  ceét  le 
i^lémÛL»  l'csiteDr-v^it^B^aSédbeor  «a  bwottd'jm  f^mmMRhewm  Ae^tnaoBlart 
oftes  ■pfaéwaiBièttBs iprelytMfugi^  ((aaesfehéste  ceexattahAlitc  iowiéhra>tji|à >ee  e6lé, 
.4aBAis-fa^,  àw  oùié  dreÂt  jusqu'alftgB  <nft<bd^,'iKaeaiBtatB4e^j(elaiir  deia^ea* 
flihitité  tet  de   i'ezoitaiùLité    giahcamqve.  !L!achromalepsie  a  -ane  mirche 
curieuse  à  suivre  ;  du.côié  fauche  devenu  anesthesique  ia  percepiion  dispa- 
raît succeasivement  pour  le  violet,  le  veft,  Parange,  le  jjaune,  le  bleu  et 
exïûn  1b  rouge.  'Bu  xiôfê  opposé,  la  pqreefyCioo  des  -cotthpttrs  ^fpparéfft  dans 
Tordre  inverse,  du  rouge -«Q'fiélét^  TemarfuaMelnnMifMt  «e  «far»  tp»e 
'fi  vkiRBniieB.ipaiB  «es  «^hènoinèiieBprimilIféve  q^oMasItâ  dp<Ale,iOstto  expé- 
rience a  été  répétée  depuis  avec  le  méma  succès. 
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loppent  de  l'hémiopie,  de  l'anesUiésie,  et  de  la  paralysie  du  maaibve  «a^é- 
riear.  Cette   foie  c'est  du   côté  de  Tanesthésie,  à  gauche,  qu'il  faut  placer 
IMiMul  pMT  ehlnlr^tMiiiBit<ali  (Mé<df«iUCr«tittidd>la  ttMlkde  e^aUtpeu 
.A  ^em  (■■jifiofé, 

TTaxftear  eltribae  une  grande  'impoitance  aux  aoarartits  galvaniques, 
sans  lesquels  il  est  impossible  d'IalBrxner  qu^une  lanesthësie  ost  com- 
plète; tous  les  aatros  modes  d'ip»esli|^atioa  peuveoiiaissfir  éohaf^r 
cartaiiies  )traoes4e  senakbilité.  <}uant«  la  JneAlisalêW  de  k  ^Aèsioa^e 
rhénuBSMtlMiiie 'hystérique,  tm  saiA  4fiie  ihuitour  la  niÉwai  anecflhapoot 
daaslaqmrtie  posténearede  la  «apsvÂe  >iiil«nie  d«  cèW  eovfespoiAant, 
«bMkimevft  «ofmne  rhteiiffBedUiésie  <l»^nan0e  ^réfbPsAe  qm  ê(l^0dll»m$eo 
cë^e  M  iRie  resAnemblnnce  sympftotnutdlogniue^eonnpMte. 

îai  èernière  tibsenration  b  trait  aux  troubles  ûe  TinnervafÎDn  -vsm- 
mtrtrice.dansiliystëne.  A  la  suite  d* une  attaque,  Fauteur  a  constate. de 
lliyporestbésie  avec  lêlévatian  de  tempéraiur*  d'un  côté  du  corps,  xem- 
placée  bieatôtfMir  derAneathésid-avae  abaiflseflaeiil  ^Ja  tenipératttre. 

L'^antenr  igatwdkuMBé  à  jappamter  Ja  ;pki6  ^pamie  partie  d«s^.aa«ii£ésta- 
iloiMi.hyaiéBiqaefi  à  am  défaut  \êm  ipéeisAMioe  amifléouiif  «ujaofm»  du 
flfstéanrvaao^aMataary^tt  é  réaonyr  mt  <bhb  -fermes  ^  ptauemua  patfto* 
tofiqm-:  hyper igrîe  iiiilhilhire,  ôccmnpagnée  socpretil  AHménie  ^oàré- 
hwtle.  X.  a. 

ICV*  —  L'Jauteur  sqppelle  fueTinjection  sous-^cutanée  ^avec  de  Tieau 
pure,  ou  que  même  la  simple  piqûre  de  la  peau  dans<U»ute/saQ  épaisseiir, 
sans  injection  de  liquide,  peut  calmer  une  douleur.  Or,  on  obtient  le 
môme  jésàttaft  ea  agiaaattt  é  idi^tmee  ^âm  jpeM  doatoiHBax  ioail  sur  Ta- 
ai—t  hias,  Hé  loem  ou  Tépeate  lorsqu'on  veaft  calmer  lone  écnilnar  de  la 
maiaydhaoodBTmide  t-épau)te,dan6ie6  cas>d>artlritesrheiMrti  jMiHisuDe 
rpluft,  <on  ipeut  dAlner  >hsB  deulours  liiuMMilisiiaflRes  mm  cnévralgiqueB  par 
fingectioa^iif  drnpae  tau  lU  6in^  çiiqihœfeite  «du  4sdté  eppoaé  A  la  dâu- 
'leVféikote'da'mieps,  si  ladoafear  lastA  i^mtcbe,  «a  ifl)iéiiaatisur»âes 
points  homologues. 

Ce  :f«H  Tsatre  dans  ia  dasse  éea aaspéneneaB  t—wiaa  ;âB  BiDwn- 
Séqvajrdet  Tholozan,  qui  ont  établi  qu'il  sufQt  de  plonger  la  main  gauche 
dans  un  mélaoge  péfrigérant  juuir  jCûnstater  irabaissemenb  de  Woipéra- 
4ttce  jdaDSf  ^la.  maia  >  draite. 

De.mèma,  la  ipri^feetian  .d*é4lier  aulfionque  ^eur  ravaalrJiras  ^^ambe 
•avec  Titppavaildiâ/Richaaéaaarsafflt  pour  détona  Faneatiiéaie  âaaa  la 
{partie  ocoraBpnidaiitealei'evwu-dyras  éroit« 

^es  faite  sewt'dnnnèine 'ordre  quele  Mtdalraffsfe/^'ffe  Ib  *9MisfttfiiHé 
étteiïdaHt  à  dèmcnatrer  que  les  moaîncâtitms  *e  la  senslbîBlë  pénj/Ké- 
rique,  comme  les  modifications  de  la  cbntracflifité  nmscutair^  soilt  ^mi- 
veut  des  man?esXalions  périphériques  de  troubles  des  centres  nerveux, 
eac4phalifiies,  médullùres  ou  ^anglioanaifies,  eiit.attf&t  d*agir  an  .un 
point  détermine  de  la  périphérie  du  £fi9S.pA1lr«Qfaa^gar  Jea  ^oottditions 
juarUdaSiOea traies <dt  faire <diapaiialtre^^pour4iii4eaipe  «MariaU^leg ma- 
jttii&BtalâeBaaiarhidaa  prtriphéaifags^  ■  ih.  h* 

TCVf .  —  lie  Ï8  février  dernier,  -une  fliscuBsion  Tort  TtitîSfebsafitte  «ut 
lieu  îla  Société  miSdiCD-tîtTiruTgîcîUe  de  Glascow,  à  la  safte  de  te  com- 
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municaiion  d'une  observation  d'hysiéro^pilepsiey  par  M.   Mac  Gall 
Anderson. 

ÛBi.  —  Fille  de  18  ans ,  atteinte  d'aeeès  depuis  trois  ans,  à  la  suite 
d'une  fièvre  typhoïde.  D'abord  ces  accès  se  montraient  une  fois  par  mois» 
puis  ils  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents,  jusqu'à  survenir  presque  tous 
les  jours.  Douleurs  dans  la  région  iliaque  gauche.  A  cela  se  bornèrent  les 
symptômes  qu'elle  observa,  mais  bientôt  on  en  trouva  d'autres  en  Texami- 
nant.  En  temps  ordinaire,  daltonisme  de  l'œil  gauche,  et,  après  un  accès, 
toutes  les  couleurs  paraissent  blanches  ou  noires.  Hémianesthésie  complète, 
générale  et  spéciale  i  gauche  ;  les  piqûres  sont  insensibles  et  provoquent 
peu  d'écoulement  de  sang.  Douleurs  à  la  pression  sur  Tovaire  gauche. 

Plusieurs  accès  d'hystéro-épilepsie  pendant  le  s^our  à  l'hôpital.  La 
malade  fut  soumise  à  l'application  de  l'aimant,  de  disques  métalliques,  etc. 
Des  pièces  d'or  appliquées  sur  la  tempe  gauche  déterminèrent  un  retour 
partiel  de  la  sensibilité.  Un  aimant,  placé  au-dessous  du  bras  gauche,  à 
1  pouce  1/2  environ  de  distance,  ramena  la  sensibilité,  qui  reparut  en  une 
demi-minute  environ,  et  fut  complète  en  cinq  minutes.  En  môme  temps, 
transfert  ;  alors  l'aimant  fut  appliqué  du  côté  droit,  devenu  anesthésique  ; 
la  sensibilité  y  reparut,  mais  elle  était  restée  à  gauche  également. 

Le  lendemain,  la  sensibilité  persistait  encore  des  deux  côtés.  L'aimant  fut 
alors  placé  à  un  demi-pouce  de  l'avant-bras.  gauche  ;  en  trois  minutes  tout 
le  côté  gauche  devient  insensible,  mais  l'achromatopsie  ne  revint  pas* 
L'aimant  fut  alors  approché  du  bras  dtroit,  et  tout  ce  côté  devint  aussi  ânes* 
thésique,  sans  que  la  sensibilité  revint  à  gauche,  de  sorte  que  tout  le  corps 
était  insensible,  y  compris  les  muqueuses  et  le  sens  du  goût.  Un  bracelet  de 
plomb,  attaché  autour  de  l'avant-bras  droit,  ramena  la  sensibilité  des  deux 
côtés  en  une  minute. 

La  plupart  de  ces  phénomônes  furent  montrés  à  la  Société,  et,  en  outre 
M.  Mac  Kendrick  ât  quelques  expériences  à  l'aide  d*un  électro-aimant 
en  fer  à  cheval,  mis  en  rapport  avec  une  batterie  dont  on  pouvait  l'isoler 
à  volonté.  L'aimant  était  appliqué  sur  le  bras  du  côté  anesthésique, 
mais  le  courant  étant  interrompu,  il  resta  en  place  sans  aucun  résultat 
pendant  6  minutes  ;  mais  dès  qu'on  ût  passer  le  courant  le  transfert  de 
rhémianesthésie  s'effectua  en  une  minute  environ. 

Aucun  fait  nouveau  ne  fut  avancé  dans  la  discussion  qui  suivit. 

L.-H.  p. 

XYIL  —  La  malade,  fille  de  18  ans,  avait,  pendant  plusieurs  années,  souf- 
fert d'irrégularités  menstruelles  et  de  phénomènes  hystériques  d'un  caractère 
exagéré.  Dans  la  première  partie  de  cette  année,  elle  fut  prise  de  douleurs 
dans  la  hanche  et  le  genou  gauches,  simulant  la  coxalgie  ;  plus  tard  ces 
symptômes  firent  place  à  des  mouvements  spasmodiques  de  tout  le  corps, 
mais  surtout  des  membres  gauches  ;  ces  accès  survenaient  spontanément, 
mais  ils  étaient  immédiatement  provoqués  par  une  pression  légère  sur  la 
hanche,  le  genou  et  la  région  ovarique  gauches. 

Sous  l'influence  du  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  d'extrait 
liquide  d'ergot  et  du  galvanisme  ces  accès  disparurent,  et  la  malade  quitta 
rhôpital»  mais  bientôt  après  elle  dut  y  rentrer,  les  douleurs  étant  revenues 
dès  qu'elle  essaya  de  reprendre  son  travail. 

Il  survint  alors  des  spasmes  du  diaphragme,  et  bientôt  après  tout  le  côté 
gauche  du  corps  devint  entièrement  anesthésique  et  analgésique,  la  jambe 
gauche  paralysée  du  mouvement,  et  le  bras  gauche  en  partie.  Les  sens  de 
l'ouTe,  du  goût  et  de  l'odorat  étaient  perdus  à  gauche,  il  n'y  avait  pas 
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d'aeluromalopm,  aa  mous  pirar  les  eoulooM  liriUaafea,  et  pas  d'interféreaee 
avec  la  lainière. 

Dans  oes  ooniUMons,  on  fixa  quatre  disques  de  sine  autour  du  poignet 
gauche»  et  une  bande  de  cuivre  autour  du  coude.  Le  premier  effet  apparent 
fut  de  rendre  le  bras  plus  impuissaut  et  rigide  ;  au  bout  de  quelques  heures 
cependant  cet  état  disparut  entièrement,  et  la  force  motrice,  ainsi  que  la  sen- 
sibilité, revint  dans  Tavant-bras.  On  mit  alors  des  disques  de  sine  autour  du 
coude»  ceux  du  poignet  restant  en  place.  Le  lendemain,  la  sensibilité  existait 
•or  les  deux  membres  et  tout  le  corps,  à  Texception  de  la  nuque  et  de 
l'ormlle  gauche;  il  n'y  eut  ni  transfert  de  Tanesthésie,  ni  retour  de  la  sensi- 
bilité spéeiale.  Alors,  on  appliqua  des  disques  de  âne  sur  la  nuque  et 
l*oreille,  ceux  des  membres  étant  enlevés  ;  la  force  musculaire  était  alors 
revenue  en  grande  partie  dans  la  jambe  gauche,  de  sorte  que  la  malade  pou- 
vait  marcher  avec  un  aide. 

Depuis  ce  moment,  la  sensibilité  augmenta  rapidement,  ainsi  que  la  force 
musculaire  du  bras  et  de  la  jambe  ;  le  goût  et  Todorat  redevinrent  normaux, 
et  l'ouïe  s'améliora  ;  une  semaine  après  la  première  application  des  disques 
métalliques,  la  malade  était  guérie,  et  la  guérison  s'est  maintenue  depuis. 

L.-H.  p. 

XVni.  —  Les  expériences  faites  sur  Marie  H...,  hystérique  avec  hémir 
anesthésie  du  côté  gauche  (sensible  au  fer),  ont  fourni  une  preuve  de  plus 
en  faveur  de  la  méthode  du  D' Burq  ;  mais  elles  présentent  ceci  d'inté- 
ressant: que  la  simple  compression,  ou  rapplication  d*un  sinapisme, 
déterminaient  le  retour  de  la  sensibilité  du  côté  anesthésie  avec  trans- 
fert du  côté  opposé.  ▲•  M. 

XIX.  —  Dans  une  communication,  avec  expériences  à  Tappui,  (aile  le 
iS  ùcUibre  1&78,  à  la  Société  de  biologie,  Thermes  a  démontré  Taction  de 
la  glace  et  de  l'eau  froide  sur  l'hémianesthésie,  la  contracture  paHielle 
et  l'achromatopsie,  action  analogue  à  celle  des  métaux  chez  les  hysté- 
riques. Chez  une  hystérique  atteinte  d'hémianesthésie  gauche,  d'achro* 
matepsie  et  d'amblyopie,  et  ne  pouvant  lire  aucun  des  20  degrés  de 
Véchelle  de  Jager,  on. applique  de  la  glace  sur  la  tempe  gauche,  Fachro- 
matopsie  disparaît  ;  la  malade  distingue  d'abord  le  bleu,  puis  le  jaune, 
le  rouge,  le  vert,  le  blanc,  le  violet,  et  elle  peut  lire  le  n""  2  de  Téchelle. 
Transfert.  On  enlève  la  glace,  et  les  phénomènes  apparaissent  du  côté 
opposé.  On  met  la  glace  sur  le  bras  gauche  :  anesthésie  et  amyosthésie 
du  bras  transférées  à  droite.  Une  application  prolongée  amène  l'anesthésie 
de  retour. 

L*efttt  froide  {NPoduit  tes  mêmes  effets,  mais  moins  marqués.  La  dou- 
che générale  froide  amène  les  mêmes  effets,  mais  généralisés. 

Les  effets  de  la  chaleur  furent  les  mêmes,  on  employa  l'eau  chaude  à 
la  main,  une  éponge  chaude  sur  la  figure,  et  la  douche  générale  chaude. 
La  température  était  de  40  à  50*  centigrades. 

Danft  d'autres  expériences.  Thermes  a  cherché  à  provoquer,  avec  la 
douche  chaude  ou  firoide,  les  phénomènes  métalioscopiques  et  à  les 
fixer  ensuite  en  appliquant  où  ils  se  produisent  une  plaque  de  métal 
neutre. 

n  est  hieû  arrivé  à  produire  l'anesthésie  où  à  ramener  la  sensibilité 
ert  une  surface  du  corps  par  la  douche^  mais  Tapplication  d'un  métal 
neutre  n'a  pu  fixer  le  phénomène.  En  employant,  au  contraire,  le  métal 
aciif,  le  phénomène  a  été  fixé  dans  la  phase  où  il  se  trouvait.  Ainsi, 
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actif,  l'action  de  l'excitant  thermique,  chaud  ou  froid,  rt  rwiliiii        _ 
plto9n)m«ii9idiMfclovBOQifiMileiMntii^S9QaUlilitéigA^^  spéelatov 

XX.  —  A'îa  snile  ^expériences  personnelles' aux  eaux  dô  Lamaioa  ,^ 
Baréty  est  arrivé  à  prouver  que  les  eaux  minérales  naturelles  ntagiaaaaT  '. 
sur  L'orgamsate.  cyia  pac  una  aeiion  dûoQiiqi^e.  ou.  éleclck|ua  analûguttà. , 
coUe  de  toétatt^^ap^Iiq^és  &ur  la  peaiu  Urap^eUe  quA  malçrn  loatcc  Joo.  ] 
refiàMMhaSfpoMr.  établie  laféaUéida^UakfiâBpliaApar.  k.pattti.  ëau.!» 
baina>6iL  géaéFal^  qui  a'a  pit  eaadufaf  qalèb  mm  «etia»  da  coialMt  poar 
eiÊ((àufi€Ktré»àiàom&  bama^  sana  paovaip  déeennmr,  tMtofoia,  e»  ' 
quai  cMflialail  cette  aelioft  dâ  oonftaet:  IKaprèa'  hn^  elle  s'expliquait  par 
l'action  chimique  ou  électrique  qu'il  invoque  ;  il  axonte  que»  d^Heurs,  ' 
les  agents  capables:d6  provoquer.  les  résultats.  phjisibiQgIques  ou.t&é- 
rapeuiique&  qjui  découlent  de  la^  métalI'Qthécapié.  na.sa  bofoent  ^aa. 
aux  métaux  «.  et  qjCà  ceux,  comuia  ou.  pQuacait^iypuias  laa  }m^f^  d'aau. 
minérale.   .  l.-h.  p. 

XXI.  L'auteur  a  étudié  le  déplacement  de  la  sensibilité  sous  Tia- 
fluane»  dn^^nlkSidlveiY.  B  a  conatàtéi  avec  If.  ehtrcoe^  que  FaneatfaéMé 
reiraneit»  au  cdié  priimllvanmiti  attanit,  mais  cpie  la.  aeiiaibitiM  ne^  se 
bornait  paa^  à  oe  éeoMa  déplaeameal  dit  cMë  saâ»  au^  cdi#  malhda;  et 
viee'vmm.  Il  a  vu  que  œ  (ransfbrt  ê»  ht  S8iisrbilâté.d'tm  eôeè  i  l'autre 
du  eerps  reeommaDçait  en  queique^  8er«e  spaoeanéntani,  sans  nottreSe' 
application^  et  se  répétait  un  certain  nombre  de  fois  tia  suite;  Ce  phè-^ 
nomèaia^  qat.paot.sa  jfmismitfitt  piaéieim  hawraaapiRèa»aaa  attila^aivik' 
caÉiDS<  de  faakpaa*  aNDniea^  &  étà  dteigaé  faa  M;,  Gharacyit;  &mm  la^aas^ 
d*amUaÉiaaa<oaMé(Hitiiws, 

(uaas46attIaÉioMs  aai  sMit  paJnt.oaBGAaataaatipBtMreal 

Uaalatar  lapf  U»  d*abar4  qua^  dans  leB<  JiéBwattlkéa 
organîqMA  au  lompeat.  la  traaafaaà  n'a.  pas.  é^  abeamé^ 
caa.iMt  M./Vi«aaroiiii«»  c|u«  dwa  earMaa  aMndaat.Ja  .aaMbîUlé^.  lat^^ 
mnaitnnmiflrnnflnanftn  rlnraimimt^  n'tipaniiwrmiiy  ma 

QMaft  prfeiaipiieiaaaiiaiw  laa  kyatériqpMaqu'^aal  paaié 

1àéàg>mms  d'atMd^  «na'aéràrd'^baei'vatîan»  a^taraa/ 
derl!anbaiwpfltn>aia^  aooateatiuasrÀ  l'a|»j|liaatiQab  da^Uaknaufe. 

Q;.}^  a dUiQodi.aBpaaitîoa  des.  oauleure.  dus.  YmH  ê^àmmé^^ùf^^ 
suivant  l'ordre  classique,  puis  disparition  successive  des  couleurAfiàjBa-* 
toufi  A  TAtet  aoMnanQM  «Mis  qft^  raîwwatjaoifr.  au.  aïojij  aMiAkaatt^  dMft»aa 
situation  preaiiArai.Qft  vcMàla  âdrâdaaiataieaiffbteM^iBHSiWi  i^faèaaoi* 
tet  à>p|iiftiauafciieyriaoa, 

Umimr.  a  BA^c^bteaûr.  dea.  ^A{^ÂAi^amptyÊàti.A'MM^mà.^^^u..^^ff^^ 
corre^ondant  à  celles  de  ta  MnsiUUlàfr 

ttaaaaltala.i|M^aa«sraDttofir  naladaa%,la  fAéaaaateftaaiwdniiiiIaaaii 
maîQSi  tàt»  que iear^ftagtftoÉiea%.sftwfc ptoa  ou  flaeioai laagMS  '^^lOhaa.uA 
mtearaQalade»,laa<oaoiUalioM.  aaaooà.paa  dalaïaitea  IûOfaia«w  aûsé»- 
parées  par  des  intervalles  égaux,  que  les  couleurs  paraissent    et  ijyipa 
raiMMiiot^oaradanaila  qiè«M  trhr\  Tpfrliiirpiniliftnr  èMifdirfiiiin  rn 
fait^ltoa  ^«lêiqiMlamtiAapf>aai|iaa,<^^ 
ri9  lapAôUia  t(^à  IJL . 

JtÊm^uvt^mbf^mMimàitiiaHMÈiomn  Ea^itaMffttriiaté  i/mtrf0Êtimjiliè»T 


ïHRUPieSITXlQjCrEV  ^u 

mmt^  M  piiNife.d«  ¥iie  àm  la.  aeasibilitéi  ^^éoéDala,  Je  Bbénomèaa  du.  txaasr 
f6Bl.«i  dM  «wiUaiioas.. 

Dans  certains  cae»  les  oscillalions  surviennent  avec  une  régularité  çû. 
n« m^4éiMiià|«B  L la a^OftibilUé  Qa  quitta. uBi  colé.du  coq^ qua p4Hir  eo- 
iMèrir  raiitrti» 

GtuMé'aHtvafir  naïades^  la  phâBOGMoa  estiBQÎQarécniiaryla  seosiJbi- 
lilè  (MoîDa  jliia«»d'«a  calé  à  L'autre;  du  corpa»  mais  daiempa  àauld-e  iJty 
a  ogaimardan  îotorBiiyiiAaa  pendanJi  lesc^ueUes.  le  nuilade  demeura  oonurr 
ptiliiBani  aoaalliéaiqjia  suc  ioiUa  l'àteadiia du.  coTif&.  ou.  cooifiiàtajneat 
sensible. 

EaOm  ViaifpaiÊÊiié.  iMnL  AUe  plug,  (gnaSM* 

L'aalaiir  étnoo  caime  réaufoô  ia.sasi  roebâichaa.  laa.  confitufiioi» 


Ir  fiava-  UB'  esvéfieaeea  aiéUlli»ûopii|^es,  la  yliénâznèna  du  tdtaas- 
fert  est  souvent  suivi,  sinon  toujours,  d'une  série  d'oscillations.; 

8^  LasoaatteliooB aa aoai»  i BPnjffatMnl  pariar»,  q|xa laxésétiluoii des 
phénomènes  de  tranatifl'; 

^  h^Êt^  OBaiUaliMa  aa  yaodiwaaait  da  lamâniû  façoaque  racUea.de 
ragaflt  oaHléflkifrW,  aait  sMiaJtanua  o»  suy^riiuée?  ; 

4*  LeaoanUaaîoiiaeziataai  aH«ai.bàBa  j^uf  la  saasikilité  spéciale  qp»- 
pour  la  sensibilité  générale  ; 

S^  lAnpidll4vkN.diii:é^  le»aachiradea  aacîUationa  'vaiient  d'uaeiiiui» 
lade  à  Fautre  et  chez  la  môme  malade  ; 

6<*  La  duréai  c>Maiiiillaliaiai  iirtaini4iini a  iwrié  de>.%wei<|pflr  sacontea 
k  vîael^mnalaaç 

>  LonquB  laa  ogsiileiBéMai  souL  inmimàm  t^  aaelHlo<dttneiiao^,aifc 
point  de  vue  de  la  sensibiiitfv  dwaauat  éMI  daiaîièitiiéi  lahitâvPw  <tù  901^. 
darar  qaai^nriheMreav  MiMiriiiii  varia» 

a .  ha  mahala  raapttwg  yw  rpjdjpjBtiaaips  laaaaaiMiU  talalau. 

b.  La  malade  demeure  en  état  de  transfert. 

n  La  aalaÉR  àm  aatnana  daaa   la  nadMi  éHali  qirfaMOt  L'asgé- 


» 


8«  Le  traMiartiatilaBiMoilMaaaapak  lataianafc  êtna  Ba  iif^fam]mi 
hétttaaaalliÉBMi.  WR—j^iwai  aa  iaahijaa.ga«agptiaa#awa  lea  hi%iiiaann 
tiiaaiea  fiigiaipaaal  laa^naaw  m»  u . 

XXIL  —  L'auteur  rappelle  plusieurs  obniainÉiiaawi  de^  naèwaoaat  9b^ 
taaaaa  par  l'i^ioaliqa  d'aaÉnnft.  Banaioua.  lasi  aaa»  ii^  sragHffrt  d'hè> 

malade» étaient  syphilitiques,  saturnipsou  porteurs.da<  léaimw  ■  fiWIif alaa  1 
organiques»  aupun  n*ctait  hystérique. 

U  faaiaat  aaaaifta  aaa  eapUcalîa»  daa,.  tPâriaoaa»  abteanes.  Itadaaet 
qpW'ifesflafaeaaiûaapaayaa^aaîvffaidjaaarJacarMcatkdaa  vpiaa^vacs«;« 
eoi  «a  attàcpia  k»  Shaaaaaaaitàyaft»  de  ll«attéf tetetçé'aeotaoàde  la«  coor 
<hartiftttt4iadiffétanÉe«. 

anppatta^nwMiAacalla  oiîaîian  Ja<  ttéam.ateiaa  géatodefloani 
da  lar  aaadaalîMliAé  iadiOtaaale  p:>ai.  iaa  fifaaaaMoaftîvaa.  d^. Xaia  gn«t 


XkiiaraiMi|lMtewJe»iaifraasiaaa^aMfvaat4&^  aariaouavom^. 
laïamaa  aaUaaai.  aaal  inàamwipaac^  pa.laAitdlafia  IaaMB9.taa  tepcea-* 
aions  peuvent  prendre  des  voies  coilatérales^auiailtetln^aQamûv» 
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une  excitation  produite  par  l'aimant  est  suffisante  pour  frayer  aux  im- 
pressions venues  de  la  périphérie  une  route  qui  ne  leur  est  pas  habi- 
tuelle. 

Depuis  longtemps  on  avait  remarqué  que  les  sujets  hémianesthési- 
ques  avaient  en  même  temps  une  hémiplégie  du  mouvement,  ce  qu*on 
expliquait  en  disant  que  la  lésion  empiétait  sur  les  faisceaux  moteurs.  De- 
bove  admet  que  si  les  faisceaux  des  centres  moteurs  avaient  été  le  siège 
de  lésions  distinctives ,  les  paralytiques  n'auraient  pas  guéri.  S'ils 
ont  guéri,  c'est  que  les  paralysies  motrices  dépendaient  de  l'anes- 
thésie. 

En  effet  :  l""  Toutes  les  tentatives  pour  modifier  par  l'action  d*un 
aimant  les  paralysies  purement  motrices  sont  restées  sans  résultat  ; 

2*  Dans  toutes  les  observations  de  la  paralysie,  la  motilité  a  été  guérie, 
mais  il  y  avait  en  même  temps  paralysie  de  la  sensibilité  (cutanée  et  des 
sens  spéciaux)  ; 

8^  Chez  les  hystériques  hémîanesthésiques,  il  est  habituel  de  rencon- 
trer un  affaiblissement  de  la  motilité  du  côté  anesthésié  ; 

4""  Quand  chez  une  hystérique  hémianesthésique  qui  a  une  hémiplégie 
du  côté  correspondant,  on  produit  le  phénomène  du  transfert,  il  y  a 
transfert  non  seulement  de  l'anesthésie,  mais  aussi  de  la  paralysie 
motrice  ; 

5*  Dans  tous  les  faits  publiés,  l'hémiplégie  motrice  à  des  degrés  divers 
accompagne  l'hémianesthésie. 

On  peut  expliquer  de  même  l'hémichorée  et  la  contracture. 

M.  Debove  conclut,  de  ces  diverses  considérations,  que  la  paralysie 
motrice,  rhémichorée  et  la  contracture  tiennent  à  une  lésion  des  fibres 
sensitives  n'intéressant  pas  les  fibres  motrices. 

Il  propose  ensuite  une  explication  du  phénomène  du  transfert,  habi- 
tuel chez  les  hystériques,  exceptionnel  dans  les  hémianesthésies  de 
cause  organique. 

Il  admet  sur  le  trajet  des  fibres  conductrices  de  la  sensibilité  la  pro* 
duction  d'un  phénomène  analogue  à  celui  que  les  physiciens,  dans 
l'étude  de  la  lumière,  ont  désigné  sous  le  nom  d'interférence. 

Quand  il  y  a  transfert  l'impression  est  perçue  par  l'autre  hémisphère, 
quand  il  ne  se  produit  pas,  l'impression  est  perçue  par  l'hémisphère  qui 
doit  la  percevoir  normalement* 

Il  rappelle  à  ce  sujet  que  chez  les  hystériques  qui  ont  une  double 
hémianesthésie,  on  n'a  jamais  réussi  à  restaurer  la  sensibilité  par  les 
agents  esthésiogènes.  h.  l. 

XXIII.  —  Historique  très  bien  résumé  de  la  question.  Le  titre  seul  de 
Tobservation  indique  suffisamment  les  détails  du  cas  :  il  s'agit  d'une 
enfant  de  10  ans.  L'auteur  discute  avec  soin  le  diagnostic  qui  était,  dans 
l'espèce,  assez  délicat.  Les  faits  observés  par  Burq  et  les  autres  auteurs 
furent  pleinement  confirmés  chez  cette  petite  malade.  Parona  a  essayé 
successivement  un  certain  nombre  de  métaux  et  de  corps  minéraux 
qu'on  n'avait  pas  encore  employés  comme  agents  esthésiogènes,  entre 
autres  l'amiante,  le  sulfate  de  baryte,  le  mica,  le  fluorure  de  cal- 
cium, etc.  Ces  corps  étaient  appliqués  sur  le  bras  anesthésié;  le  trans* 
fort  fut  obtenu  au  bout  de  : 
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2  minutes  et  dura  15  minutes  avec  le  bisulAire  de  fer  ; 

7      — *  20  sesquisulfure  d'antimoine  ; 

2      —  —  monosuifure  de  plomb  argentifère  ; 

15      —  durée  non  indiquée,  graphite; 
12      —  —  avec  le  carbonate  de  chaux; 

15      —  —  sulfate  de  chaux  hydratée  ; 

5      —  —  fluorure  de  calcium  ; 

5      —  —  amiante; 

Aucun  résultat  avec  le  sulfate  de  baryte,  le  mica.  a.  c. 

XXIV.  —  L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  où  Ton  voit  les  heu- 
reux effets  de  l'aimantation  prolongée.  Chez  une  femme  de  25  ans,  hystéro- 
épileptique  avec  double  hémianesthésie,  et  double  ovarie,  il  a  obtenu 
d*abord  par  l'application  prolongée  d'aimants  du  côté  gauche  le  retour 
de  la  sensibilité  de  ce  côté  ;  puis  il  a  appliqué  deux  aimants  à  droite, 
tandis  qu'il  en  laissait  un  à  gauche,^pour  empêcher  le  transfert,  et  au 
bout  de  quelques  jours  Thémianesthésie  droite  avait  disparu  à  son  tour. 

L'ovarie,  les  attaques  et  la  parésie  de  la  motilité  disparurent  en  même 
temps  que  la  paralysie  de  la  sensibilité. 

Dans  deux  autres  cas  d'hémianesthésie  hystérique  les  aimantations  pro- 
longées et  contrariées  ou  bilatérales  ont  amené  la  disparition  de  Tanes- 
thésie,  et  du  même  coup  celle  d'accidents  hystéro-épileptiques  variés. 

H.    L. 

XXV.  —  M.  Jennings  n'est  pas  un  fervent  de  la  métallothérapie. 
On  peut  en  juger  par  ces  conclusions  de  son  travail  : 

1**  Tous  les  phénomènes  produits  par  les  plaques  métalliques  chez 
les  hystériques  ont  été  observés  comme  assez  d'autres  méthodes  de  trai- 
tement, tels  que  Texorcisme,  le  magnétisme  animal; 

2^  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  assez  considérables  pour  dépendre  de 
causes  physiques  ; 

8*  Ils  varient  suivant  [a)  la  théorie  du  médecin  en  leur  mode  de  pro- 
duction, {b)  les  convictions  de  la  malade  sur  les  vertus  des  métaux  (e), 
le  milieu  moral  ; 

4^  L'impression  initiale  faite  sur  une  malade  dépend  du  hasard,  de 
son  imagination,  de  sa  fantaisie,  etc.  ; 

5°  L'idiosyncrasie  pour  un  métal  est  due  à  la  connaissance  du  métal 
employé  ; 

6*"  Les  préparations  d'or  paraissent  être  utiles  dans  Tadynamie.    v.  h. 

XXVL  —  Dans  ce  travail  nous  relevons  une  observation  de  spasme 
de  la  glotte  que  M.  Bouçhut  traita  par  la  méthode  de  Burq  ;  la  guérison 
fut  obtenue  en  trois  jours.  Un  cas  de  chorée  grave  chez  un  enfant  fut 
guéri  en  6  jours.  a.  c. 

XX Vn.  —  On  trouvera  dans  le  travail  de  M.  Aigre  un  bon  exposé 
des  connaissances  actuellement  acquises  sur  la  métalloscopie  et  la  métal- 
lothérapie interne,  précédé  d'un  historique  assez  complet  de  la  question. 
L'analyse  des  travaux  précédents  nous  dispense  d'entrer  dans  le  détail 
de  cette  thèse  très  bien  faite,  qui  n'est  que  le  résumé  général  des  tra- 
vaux jsur  la  métalloscopie.  m. 

XX.VIII.  —  Ce  travail  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Des  faits  encore  peu  nombreux,  mais  concordants,  que  nous  avons 
réunis,  il  ressort  que  le  vésicaloire  a  sur  les  membres  anesthésiés  une 
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diction  esthésiogène  analogue  i  fiôUe.de&  métaux,  dBS  aimanU,  etc.; 

2®  Le  retour  de  la  seusibiiité  s'est  iait,  sous  riefluence  de  chaque  vé- 
«icatoire,  dans  toute  retendue  du  membre  sur  lequel  le  vésicatoire 
avait  été  appliqué,  sans  que  les  autres  parties  de  la  région  anesthésiée 
«a  fussent  iofluenoées  ; 

â*  Ce  retour  de  la  sensibilité  peut  se  faire  suivant  deux  types  bien 
«différents  :  le  type  transitoire  avec  transfert,  et  le  type  permanent  sans 
transfert. 

4''  Dans  le  cas  où  nous  avons  observé  le  transfert,  la  zone  d'anesthésie 
provoquée  n'avait  pas  une  étendue  égale  à  celle  qu'occupait  la  seasibi- 
iité  restaui'ée,  elle  correspondait  seulement. à  une  zone  d'byperalgésie 
fliarquée  sur  le  membre  primitivement  anesthésié,  au  niveau  du  vésica- 
ioire  et  des  parties  immédiatement  voisines. 

50  Le  malade  chez  lequel  nous  avons  vu  revenir  la  sensibilité  d'une 
manière  transitoire  et  avec  transfert  ne  paraît  pas  être  hystérique;  au 
milieu  d'un  état  symptomatique  du  reste  complexe,  il  présente  tous  les 
signes  d'une  hémianestbésie  d'origine  cérébrale  ; 

6°  Le  second  malade,  qui  a  présenté  le  type  permanent  et  sans 
transfert,  parait  également  atteint  d'hémianesthésie  cérébrale  ; 

7*"  Chez  ce  dernier  sujet,  la  sensibilité  est  revenue  au  membre  supé«* 
rieur  en  débutant  par  l'extrémité  et  en  se  rapprochant  du  tronc.  Avant 
<iu'eile  eut  envahi  tout  le  membre,  elle  était  plus  parfaite  à  la  main,  au 
poignet  et  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  qu'au  tiers  inférieur  .du 
bras,  où  elle  était  obtuse,  et  qu'à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  où 
•elle  était  encore  abolie.  La  distribution  de  la  sensibilité  à  cette  phase 
intermédiaire  ne  semblait  nullement  correspondre  à  la  distribution  des 
Aerfs  sensitifs  de  la  peau  ; 

8»  A  cette  môme  phase  intermédiaire,  Textrémité  du  membre  supé- 
rieur était  très  sensible,  alors  que  la  plaie  même  du  vésicatoire  et  son 
voisinage  étaient  encore  absolument  anesthésiés.  La  peau  était  rouge,  les 
piqûres  saignaient  au  niveau  du  vésicatoire  sans  que  le  malade  les  sentit, 
^lors  qu'au  même  moment  la  sensibiUté  était  parfaite  à  la  main  ; 

9°  Rien  de  semblable  n'a  été  noté  pour  le  membre  inférieur.  Quand 
nous  avons  constaté  le  retour  de  la  sensibilité,  elle  occupait  tout  le 
membre  inférieur.  Elle  semblait  devenir  de  plus  en  plus  parfaite,  au  fur 
■et  à  mesure  qu^on  allait  des  orteils  vers  la  racine  du  membre  ; 

10°  Après  l'aclion  du  vésicatoire  à  la  cuisse,  on  a  noté  une  fois  des 
phénomènes  de  dysesthésie  au  cou-de-pied. 

M.  Grasset  rappelle  un  fait  analogue  qui  a  un.  grand  intérêt  au  point  de 
vue  historique.  Il  est  cité  par  Barthez,  qui  l'avait  emprunté  à  Theden,et 
date  de  Î782  : 

c  Une  malade  ayant  le  bras  droit  paralytique,  on  y  applique  un  vési- 
catoire. Cette  emplâtre  n'opéra  point  sur  l'endroit  où  il  fut  mis,  mais 
bien  sur  le  bras  gauche,  au  point  correspondant,  où  il  excita  de  la  rou- 
geur et  de  vives  douleurs  pendant  tout  le  temps  qu'il  resta  au  bras 
opposé.  Cependant  la  paralysie  de  ce  membre  se  dissipa  et  se  porta  sur 
ie  bras  gauche.  On  appliqua  également  sur  celui-ci  un  vésicatoire  dont 
l'action  se  porta  semblablement  au  bras  droit  et  y  causa  de  la  rougeur 
et  de  la  douleur.  La  paralysie  des  deux  bras  étant  guérie,  les  vésica- 
toires  n'eurent  plus  rien  de  particulier  dans  leurs  effets.  (Barthez,  Noav. 
^lém.  de  la  science  de  rbomme,  t.  I,  p.  386,  en  note.)  l.  h.  p. 


XXIX.  -*  Ce  malade  avait  déjà  été  étudié  dans  le  tFffwil  prèoéaent. 
Il  présente  actuellement  le  tableau  complet  de  rhémianeslhésie  d'oii* 
gine  cérébrale,  à  gauche.  L'application  des  vésicatoires  avait  fait  dispa- 
raître â*une  manière  complète  et  permanente  (crans  transfert)  l'anes^ 
thésie  d'abord  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Mais  Tanesthésie 
générale  et  spéciale  restait  absolue  dans  le  côté  gauche  du  tronc,  du  ccm 
et  de  la  tête. 

Or,  ce  malade  n*avait  jamais  sué  à  droite  quand  il  était  anesthésié  de 
ce  côté,  et  depuis  qu'il  était  hémianesthé^que  à  gauche  il  ne  suait  plus 
que  du  côté  droit.  Voulant  provoquer  des  sutmrs  avec  le  Jaborandi, 
Grasset  donne,  le  19  décembre,  ô  8  h.  40  m.  du  matin,  une  infusion  de 
6  grammes  de  jarobandi,  une  heure  après  sueurs  aussi  abondantes  d'us 
côté  que  de  l'autre,  pas  de  modification  de  la  seusibihté*  La  nuit  sui- 
vante, vers  4  ou  5 heures  du  matin,  le  malade  sent  une  espèce  de  frisson 
et  s'aperçoit  que  la  sensibilité  est  revenue  dans  toutes  les  parties  du 
côté  gauche.  Le  lendemain  Grasset  constate  que  tous  les  genres  de  sen^ 
sibilité  cutanée  sont  revenus  au  tronc,  au  cou  et  à  la  face,  ainsi  que 
la  sensibihté  de  la  narine,  de  Toreille  et  de  Tœil  de  ce  côté. 

XX.  —  Confirmation  des  recherches  de  Debove  et  autres  auteurs. 

L.-H  .p. 

ALIMBKTATIOII  PAR  L£  1ŒCTTJ1I. 

I.  ^  Kémoire  la  devant  l'acadéBiie  de  méd.  de  New  Tork,  par  AatUn  FUNT 
{New  York  meâ,  Journ.,  i9jMv,  1879).  —  U.  Kéma  si^at  par  A.  DUMAS  (de  Gettei 
{^ourD.  de  tbérap,  p.  890,  1S79).  ^  III.  Dlsonssion  eur  les  lavements  nutritile 
à  la  soc.  de  ihérap.  (févriet  el  mars  1S79).  ^IV.  Même  «njet  per  Joseph  MICfiSL 
(  Ghebd.  de  méd.  et  de  cbir,,  A*-  4Set  44,  1879).  >-  T.  Alimeatation  par  lave- 
ments de  pancréas  et  de  viande,  par  BROWN-SËQ0ARD  {Ibid.,  no  46).  --  VI.  MôiM 
sujet,  par  MATET  {Ibid.,  zi«  47).  —  VII.  Même  sujet,  par  DAREMBERG  {Ibid., 
J2«  49).  —  YIII.  Cas  de  nutrition  par  le  gros  intestin,  par  CATILLON  (Journ.  4h 
tbér.  p.  41,  1880).  —  IX.  De  Talimentation  par  le  rectum,  par  DUJARBIll. 
BEAUHETZ  (BulU  de  tbérap.  12**  1  et  %  1880).  -  X.  Report  on  deflbrfnated 
hlood  for  rectal  alimentation,  par  Andrew  SMITH  {New  York  med.  Joan>, 
Avril  1879.) --XI.  Contribution  à  l'étude  de  l'alimentation  par  le  rectum,  p«f 
CHEVALIER  [Tbhae  de  Paris,  1879). 

Depuis  quelques  années  il  a  para,  tant  dans  la  presse  française  que 
dans  les  journaux  étrangers,  un  grand  nombre  de  travaux  sur  les  lave- 
ments alimentaires,  et  la  question  de  leur  valeur  nutritive  est  encore  loin 
d'être  résolue.  C'est  un  sujet  d'ailleurs  très  comptoxe  et  pour  l'étudier 
peu  d'expérimentateurs  ont  au  se  placer  dans  des  conditions  favoral)les. 

Les  nombreuses  observations  concernant  les  malades  dont  la  vie  a  pu 
être  entretenue  pendant  des  semaines,  et  même  des  mois  à  l'aide  de  lave- 
ments alimeataires  divers,  sont  presque  toutes  d'une  interprétation  difil- 
cile  et  obscure.  Dans  beaucoup  de  oas,  il  s'agissait  d'hystériques  chez 
lesquelles  le  mouvement  de  désassimilation  était  probablement  ralenti, 
dans  d'autres,  l'alimentation  rectale  était  supplémentaire,  comme  chez 
les  malades  de  Smith  (X)  dont  il  est  question  plus  loin  ;  enfm  dans  d'au- 
Ires  encore  l'alimentation  rectale  exclusive  ou  combinée  à  une  alimenta- 
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tion  stomacale  insuffisante  a  déterminé  une  survie  fort  contestable.  La 
seule  conclusion  qu'on  puisse  tirer  de  la  plupart  des  faits  cliniques 
c'est  que  les  lavements  alimentaires  de  lait,  de  bouillon,  d'œuf,  de  vin 
et  de  sang  défibriné  peuvent  soulager  les  malades,  et  que,  par  consé- 
sent,  ils  doivent  être  acceptés  comme  une  utile  pratique  thérapeulique. 
Mais  ces  mêmes  lavements  peuvent-ils  entretenir  la  nutrition  et  rem- 
placer Talimentation  normale  lors(|ue  celle-ci  est  totalement  empêchée? 
Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ou  sur  certains  malades  atteints 
d'anus  artificiels,  expériences  rapportées  précédemment  dans  ce  Recueil, 
répondent  par  la  négative. 
Pour  obtenir  une  véritable  alimentation  on  a  dû  recourir  aux  deux 

« 

moyens  suivants  : 

i^  Introduction  dans  le  rectum  de  substances  alimentaires  additionnées 
de  ferments  digestifs  absorbables  ; 

2""  introduction  de  substances  peptonisées  préalablement  modifiées  par 
divers  ferments  de  manière  à  être  absorbées  directement. 

Jusqu'à  présent  les  expériences  bien  conduites  et  précises  sont  fort 
peu  nombreuses. 

Nous  n'en  trouvons  que  quelques-unes  à  ajouter  à  celles  qui  déjà  ont 
été  analysées  dans  la  Revue  des  Sciences  médicales. 

Le  premier  procédé  a  été  mis  en  œuvre  de  diverses  façons.  On  a  re- 
noncé presque  toujours  à  la  pratique  consistante  introduire  dans  le  rectum 
des  matières  alimentaires  additionnées  de  pepsine  et  de  pancréatine  ;  on  a 
préféré  avec  raison  utiliser  les  organes  fournissant  les  ferments  les  plus 
complets  et,  en  particulier,  le  pancréas.  Récemment  M.  Brown-Sé- 
quard  (V.)  a  de  nouveau  recommandé  un  mélange  intime'de  viande  et  de 
pancréas  (4  à  ôOO  grammes  de  viande  pour  150  à  200  grammes  de 
pancréas)  et  il  a  observé  dans  sa  pratique  des  faits  qui  paraissent  en  dé- 
montrer nettement  la  valeur. 

Ces  mêmes  lavements  nutritifs  sont  employés  avec  avantage  depuis 
six  ans  par  M.  Mayet  (VI)  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Ce  médecin  pro- 
pose d*opérer  avec  précaution,  de  la  manière  suivante  :  on  fait  broyer  le 
pancréas  de  bœuf  avec  de  l'eau  tiède  à  ST""  environ  dans  un  mortier, 
puis  exprimer  la  pulpe  obtenue  dans  un  linge.  Le  liquide  recueilli  est 
mélangé  intimement  au  pilon  et  trituré  avec  de  la  viande  maigre  hachée 
et  débarrassée  .de  ses  parties  fibreuses,  à  laquelle  on  ajoute  un  jaune 
d'œuf.  Le  produit  est  maintenu  pendant  deux  heures  à  la  même  tempé- 
rature et  injecté  ensuite  dans  le  rectum  préalablement  vidé  par  un  la- 
vement huileux  simple.  M.  Daremberg  (VII)  a  eu  Toccasion  de  constater 
Tefficacité  de  semblables  lavements.  Dans  un  cas  il  s'est  servi  d'une  dé- 
coction de  viande,  d'œuf  et  de  pain  additionnée  de  pepsine  et  de  pan- 
créatine, en  ayant  soin  de  faire  prendre  préalablement  un  lavement  avec 
deux  gouttes  de  laudanum. 

Chez  un  autre  malade  il  a  utilisé  des  lavements  préparés  suivant  la 
méthode  préconisée  par  M.  Henninger,  et  dont  on  trouve  la  description 
détaillée  dans  la  thèse  de  M.  Chevalier  (XI)  et  dans  la  Revue  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz(IX).  En  voici  la  formule  : 

Viande  aussi  maigre  que  possible,  finement  hachée,  500  grammes; 
eau  ordinaire,  8  litres  1/2  ;  acide  chlorhydrique,  30  centimètres  cubes 
de  1,15  de  densité;  pepsine  pure  du  commmerce  (Hottot.)  2  gr.  50.  — 
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Faire  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  à  45^,  soit  au  bam-marie, 
soit  àTétuve;  porter  à  TébuUition  dans  une  capsule  de  porcelaine;  ajouter 
une  solution  de  carbonate  de  sodium,  contenant  250  grammes  de  sel 
cristallisé  par  litre,  jusqu'à  ce  que  la  solution  présente  une  très  faible 
réaction  alcaline,  c'est-à-dire  165  à  170  centimètres  cubes.  Passer  le 
liquide  bouillant  à  travers  un  linge  fin.  ^  Ajouter  200  grammes  de 
sucre  blanc. 

L'administration  devra  se  faire  en  plusieurs  fois,  pour  faciliter  l'absorp» 
lion. 

On  voit  que  ces  lavements  nutritifs  sont  d'une  exécution  difficile  et 
c'est  là,  au  point  de  vue  pratique,  un  grand  défaut.  De  plus,  on  n'a  pas 
encore  déterminé  avec  un  soin  suffisant  les  quantités  de  substances  de 
divers  ordres  qu'ils  doivent  contenir  pour  répondre  aux  besoins  d'une 
alimentation  normale  et  complète.  A  l'étranger,  on  s'est  principalement 
préoccupé  d'obtenir  des  peptones  pouvant  être  facilement  conservées 
et  utilisées  par  les  diverses  voies  dans  un  but  pratique  facile  à  com- 
prendre. Les  peptones  de  Sanders  (Amsterdam),  fabriquées  à  la  fois  avec 
des  estomacs  et  des  pancréas,  paraissent  être  les  meilleurs  produits  du 
genre,  mais  leur  valeur  nutritive  n'est  pas  encore  fixée  d'une  manière 
absolue  ;  quelques  auteurs  ont  même  mis  en  doute  le  pouvoir  d'absorp- 
tion du  rectum  pour  les  peptones  obtenues  artificiellement. 

En  poursuivant  les  études  déjà  entreprises  sur  ce  sujet,  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  nier  toute  nutrition  par  le  gros  intestin,  comme  parait  le 
faire  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  son  excellente  Revue  sur  ce  sujet  (VI). 
Auparavant  il  faut  multiplier  les  expériences  analogues  à  celles  que  vient 
de  publier  M.  Catillon  (VII),  et  les  répéter  avec  des  substances  alimen- 
taires de  diverses  sortes.  Ces  dernières  expériences  sont  encore  peu 
nombreuses  et  peu  probantes.  L'auteur  a  cru  cependant  pouvoir  en  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

La  nutri^on  peut  s'effectuer,  temporairement,  par  le  gros  intestin.  — 
Cet  organe  peut  absorber,  sans  le  secours  d'aucun  ferment  digestif,  les 
albuminoïdes  et  la  graisse  émulsionnée  des  œufs.  —  Les  excréments 
rendus  à  la  suite  de  lavements  d'œufs  sont  aussi  pauvres  en  azote  et  en 
graisse  que  ceux  qui  résultent  de  l'alimentation  normale.  — La  nutrition 
par  le  gi*os  intestin  est  favorisée  dans  une  large  mesure  par  l'addition 
aux  aliments  de  la  pepsine  liquide  à  la  glycérine,  et  cette  addition  doit 
être  pratiquée  si  l'on  veut  tirer  le  meilleur  parti  possible  des  lavements 
alimentaires.  g.  h. 

En  Amérique  on  a  employé  également,  dans  ces  derniers  temps,  des 
lavements  nutritifs.  Les  essais  les  plus  originaux  sont  ceux  qu'Andrew 
Smith  (X)  a  faits  à  l'aide  du  sang  défibriné. 

Le  rapport  de  cet  auteur  est  basé  sur  63  cas. 

88  cas  de  phthisie;  8  malades  ne  supportèrent  pas  ce  traitement;  10 
n'en  obtinrent  aucune  amélioration  ;  20  tirèrent  un  bénéfice  léger  pour 
les  uns,  très  marqué  pour  les  autres. 

1  phthisique  atteint  de  diarrhée  vit  son  état  empirer. 

Dans  9  cas  d'anémie,  1  insuccès  ;  8  améliorations  ou  guérisons. 

Sur  5  cas  de  dyspepsie,  5  améliorations. 

1  cas  d'asthme  dyspeptique  fut  amélioré. 

4  cas  d'épuisementSy  de  causes  variées,  furent  tous  améliorés. 
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3  cas  de  névralgie,  2.sttccès>  1  insuooès. 

â  cas  d'ulcère  de  Testoaiac,  1  succès,  1  échiec. 

Des  faits  ci^dessus  l'auteur  tire- les  oonolttsions  suivantes  : 

!•  Le  sang  déflhriné  est  un  des  bons  alimanjts  i  employer  pour  la 
nutrition  par-  le  rectum  ; 

2»  Administré  à  doses  de  2  à  6  onces  (60  à  200  grammes  environ),  il 
est  bien  supporté,  et  souvent  complètement  absorbé  ; 

3*  Administré  une.  ou  deux  fois  par  jour,  il  prodjuit  dans  le  tiers  de» 
cas,  pendant  les  premiers  jours,  une  constipation  plus  ou  moins  laai^ 

quée; 
4''  Dans  quelques  cas  la  constipation.  parQisIe^  el  même  auginente 

tant  que  Ton  emploie  les  lavements; 

5»  Dans  quelques  cas  l'usage  prolongé  deices  lavements  irrite  les.  in- 
testins ; 

e^"  Quand  restoBUK»  ne  peuk  sufflce  à  reslretien  de  rorganisme^  Tali- 
mentation  rectale  est  d^une  grande  utiJâté. 

7**  L'emploi  du  sang»  est  indiqué  dans  tous  lea  eaa  où  le  gros  iatestii» 
est  sain,  et  où  il  est  besoin  de  toniques  qui  ne  peuvent  être  absoibéa  par 
la  voie  usuelle; 

8^  Dans  les  cas  favorables  le  sang'  peut  domier  à  la  nulïtiBta  ua»  Mr 
pulsion  que  l'on  obtient  rarement  par  d'autres  remèdes  ;  . 

9"*  Son  emploi  est  d^solumeot  inofleasif.  h.  u. 

Intra-vascular  alimentation.  The  nutritive  valeur  of  peptones  (De  l'alimentation 
intra-vasculaire.  Valeur  nutritive  das  peptones)^  par  G.  FOWLER  (I^ew-York 

med,  journal,  Juin  1879). 

L'auteur  rappelle  d'abord  les  expériences  de  Cl.  Bernard  qui  faisait 
digérer  les  matières  albuminoïdes  :  fibrine,  caséine,  dans  le  suc  gas- 
trique avant  de  les  injecter,  et  qui  ne  trouvait  pas  d'albumine  dans  les 
urines;  celles  de  Pavy  qui  injecte  du  lait  dans  les  veines  d'un  chien  et 
trouve  dans  les  urines  sucre  et  albumine.  Il  critique  l'emploi,  pour  les 
injections  intra-vasculaires,  des  liquides  tels  que  le'  lait,  qui  avant 
d'être  digérés  doivent  subir  des  modifications  spéciales.  Il  indique 
ensuite  les  procédés  au  moyen  desquels  il  traite  dii  blanc  d'oeuf  par 
Tacide  chlorhydrique  et  par  la  peptone  pour  avoir  une  peptone  pure. 

Les  premières  expériences  furent  faites  sur  des  lapins  et  sur  un  chat^ 
au  moyen  d'injections  pratiquées  dans  les  veines  jugulaire  ou  fémorale; 
la  quantité  injectée  était  de  15  à  30  centimètres  cubes  pour  un  lapin,  de 
150  pour  un  chat,  la  solution  concentrée  contenait  par  centimètres  cube 
2  grammes  d'aliment  digéré.  L'examen  des  urines  pratiqué  les  jours 
suivants  n'y  fit  reconnaître  ni  peptone,  ni  albumine. 

Dans  deux  cas  Tauteur  rechercha  les.  effets  de  la  nourriture  introduite 
exclusivement  par  les  injections  hypodermiques  de  peptone.  Un  lapin  et 
un  chat  reçurent  ce  qui  correspondait  à  4  el  à  8  onces  (Î25.  et 
250  grammes)  de  bœuf  par  jour  et  de  l'eau  ad  libitum*  Les  animaux 
n'éprouvèrent  ni  perte  de  poids,  ni  malaise. 

L'auteur  eut  l'occasion  d'appliquer  une  fois  sur  l'homme  ce  mode  d'in- 
jection. Il  s'agissait  d'une  malade,  offectée  d'un  cancer  de  l'utérus,  et 
épuisée  par  des  hémorrhagies  répétées,  Testomac,  d'abord  sain,  était 
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devenu  {ntoléran!  et  nlaeeeptait  qu'à  (praniPpeine  qtrelqnes'  enillefées  de 
lait;  d^I^  autre  côté  le  va^n  ayant  été  fortement  tamponné,  on  ne  poo^ 
vait  recoarir  aux  lavements,  et  le  médecin  sen^eait  à  la  transfusion  du 
8an^.  Il  voulut  recourir  d'abord  aux  injections  intra-veineuses  d'une 
solution  dé  peptone  de  bi^uf. 

L'instrument  employé  consistait  en  un  entonnoir,  au^fuel  étatt  attaehé 
un  long  tube  de  caoutchouc  qui  formait  plusieurs  cercles  dans  un  bassînn 
contenant  de  l'eau  à  38*^  pour  maintenir  la  solution  à  la  température- 
voulue.  La  canule  était  un  fort  tube  de  verre  terminé  en  pointe.  Oi/ 
avait  injecté  2  onces  de  liquide  dans  la  veine  basilique  quand  le  tube  de- 
caoutchouc  s'échappa  du  col  de  l'entonnoir,  on  dut  retirer  la  canule  de 
la  veine.  La  malade  n'éprouva'  aucun  accident  local-,  put  après  Topénr- 
tion  accepter  une  quantité  sufllsante  d'aliments  pour  résister  à  son  épui- 
sement. H.  L. 


L  —  Sur  ractîan  des  fanoanta  digaatiat  empldyés.  dàna  la  traitamenl.  de  la  é^w- 

p^aio,  par  VÏÏLFIAII. 

II.  —  Recherches  far  les  digestrona  artlflcieUes,  par  HOirRRlTT' (Btti/e^  d«fAe^ 

de  œérf.,  2»  serré,  t  VIII,  a»  8«). 

En  présentant  à  l'Académie  le  mémoire  de  M.  Moumit,  M,  Vulpiam  e* 
développé  quelques  considérations  relatives  aux  dyspepsies  et  aux  divers- 
moyens  employés  pour  y  remédier. 

Dans  plusieurs  séries  d'expériences  sur  l'action  des  dîfTérents  fermente- 
digestifs  (pepsine,  pancréatine  et  diastase  végétale),  M.  Vùlpian  a  cher- 
ché surtout  si  cette  action  pouvait  s'exercer  librement  et  entièrement 
dans  les  conditions  où  les  place  leur  introduction  dans  Testomac.  Il  «exa- 
miné, en  outre,  si  ces  substances  ont  la  même  activité,  quelle  que  soit  hi 
forme  pharmaceutique  sous'laquelle  elll3s  sonting^ées.  Il  est  facile  de  se 
convaincreque  les  pepsines  livrées  par  diverses  pharniracies  n'ont  pas  tou- 
tes le  même  degré  de  puissance  digestive.  D'autre  part,  l'addition  d'àleool 
à  une  solution  de  pepsine  acidifiée  ou  à  du  suc  gastrique  naturel  retardle 
la  digestion.  Ce  retard  a  lieu  même  lorsque  la  proportion  d'alcoof,  ajoutée 
au  suc  gastrique  ou  au  liquide  qui  doit  servir  '  à  la  digestion  artiflciélfe 
n'est  pas  supérieure  à  ceUe  que  contient  le  vin  de  Bordeaux  ou  l^vin 
de  Bourgogne.  Il  résulte  naturellement  de  là  que  l'on  doit  s'absten^  de 
prescrire  les  vins  et  les  étixirs-  de  pepsine.  Il  est  à  remarquer  pourtant 
que  les  conditions  des  digestions  artificielles*  sont  très*  différentes^  dfo 
celles  des  digestions  nat^nreilles,  dentelle  s<»rte  qu'il  est  possible  que  les 
vins  et  élixirs  de  pepsine  soient  plus  actifs  dans  l'estomac  que  dans  tes 
vases  à  expériences. 

M.  Vulpian  a  (bit  voir  aussi  dans  son  cours  que  la  diustase  el  la  pat>- 
créatine,  mêlées  à  du  suc  gastrique  nature*  eu  artifkîrei,  sont  hriii- 
d'exercer  sur  les  matière^  amylacées  une  action  aussi  énergique  que 
tûfsqu'elles  soAt  aûse»  ea  conlAct  avec  ces  matiài*eai  dans  L'eau  pure.  Ge 
fait  de  l'influence  paralysante  dee  milieux  acides  sur  ces  ferments  est , 
d'ailleurs  connu  depuis  longtemps. 

M.Meurruta  repris  et  complété  les  expériences  de  M.  Vulpian.  D'aporès 
les  indications  de  ce  dernier,  il  a  examiiaé,.  entre  autres  points,  ce  <|iie 
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deviennent  la  diastase  et  la  pancréatiae  après  avoir  séjourné  dans  le  suc 
gastrique  pendant  un  certain  temps.  lia  recherché  également  si,  en  neu- 
tralisant Tacidité  du  mélange,  on  pourrait  rendre  à  ces  substances  leur 
activité  digestive.  En  d'autres  termes,  il  s'agissait  surtout  de  savoir  si 
la  diastase  et  la  pancréatine,  après  avoir  été  en  contact  avec  le  suc  gas* 
trique  dans  Testomac,  recouvrent  toute  leur  intensité  d'action  digestive 
en  arrivant  dans  le  duodénum. 

Dans  une  première  partie  de. son  travail,  après  avoir  reconnu  que  un 
centigramme  de  diastase  saccharifie  complètement  en  six  heures,  à  la 
température  de  21"*  à  40*',  quarante  grammes  d'empois  contenant  o/OO 
d'amidon,  M.  Mourrut  a  constaté  que,  si  l'on  a  additionné  l'empois  de 
deux  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  la  transformation  n'est  obtenue  qu'au 
bout  de  trente  heures. 

Les  choses  se  passent  à  peu  près  de  même  si  l'on  se  sert  du  suc  gas- 
trique artificiel  ou  de  suc  gastrique  naturel. 

En  mettant  20  centigrammes  de  pancréatine  en  contact  avec  40  gram- 
mes d'empois  contenant  3,5/100  d'amidon,  on  obtient  la  transformation 
sucrée  en  dix-huit  heures.  Après  addition  de  deux  gouttes  d'acide  chlorhy- 
drique au  même  mélange,  il  n'y  a  eu  aucune  transformation  au  bout  de 
quarante-huit  heures  d'étuve.  Mêmes  résultats  avec  le  suc  gastrique 
naturel  ou  artificiel.  Cependant,  dans  le  suc  gastrique  naturel,  il  y  a  eu 
liquéfaction  de  l'empois,  mais  sans  saccharification. 

En  dissolvant  20  centigrammes  de  pancréatine  dans  40  centi- 
mètres cubes  d'eau,  et  en  y  ajoutant  6  grammes  d'albumine  d'œuf 
cuite,  M.  Mourrut  a  obtenu,  au  bout  de  dix-huit  heures  d'étuve,  une 
transformation  partielle  de  l'albumine  en  peptone.  La  même  expérience, 
répétée  après  addition  de  deux  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  a  donné 
un  résultat  absolument  nul  quant  à  la  formation  d'albuminose  ou  de  pep- 
tone. 

Il  paraît  résulter  de  ces  expériences  que  la  réaction  acide  des 
liquides  retarde  l'action  de  la  diastase  et  annule  celle  de  la  pancréatine. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences,  M.  Mourrut  neutralise  exac- 
.  tement  les  liquides  précédents,  après  qu'ils  ont  séjourné  pendant  deux 
heures  dans  l'étuve.  La  diastase  recouvre  alors  son  activité  et  saccharifie 
rapidement  l'amidon  qui  n'avait  pas  été  modifié  jusque  là.  La  pancréa- 
tine, au  contraire,traitée  de  même,  ne  reprend  plusses  propriétés  saccha- 
riiiantes. 

Enfin,  dans  une  dernière  série  d'expériences  sur  l'action  de  l'alcool 
sur  les  ferments  digestifs,  M.  Mourrut  est  arrivé  à  des  résultats  analo- 
gues à  ceux  de  M.  Vulpian.  Selon  lui,  si  Talcool  n'empêche  pas  l'action 
de  la  pepsine  sur  les  substances  azotées,  il  la  retarde.  Sil'elixir  de  pep- 
sine n'agit  pas  dans  les  mêmes  conditions,  c'est  évidemment  qu'il  ne 
contient  que  peu  de  ce  principe,  s'il  en  contient.  L'alcool  retarde  aussi 
l'action  digestive  de  la  diastase  et  de  la  pancréatine.        oaston  decaisnb. 

Efiai  expérimental  sur  lee  iojections  intra-veinenses  de  lait,  par   D.  GULGSRQ 

{Tbèae  de  Paria,  1879). 

En  Amérique,  on  a  beaucoup  usé  des  injections  intra- veineuses  de 
lait.  Le  D' Gaillard  Thomas  a  surtout  contribué  à  répandre  cette  pra- 
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tique.  Comparant  le  lait  au  chyle,  il  avait  oonolu  que  les  injections  intra- 
veineuses de  ce  liquide  ne  déterminent  aucun  accident  et  peuvent  par- 
faitement remplacer  la  transfusion  sanguine;  Le  travail  de  M.  D.  Culcer 
tend  à  démontrer  que  ces  injections  ne  sont  pas  de  beaucoup  aussi 
inofTensives.  Des  faits  cliniques  observés  en  Amérique  plaident  dans 
le  même  sens. 

Le  travail  de  M.  Culcer  a  été  fait  sous  la  direction  de  M.  Laborde. 
Les  expériences  ont  porté  sur  cinq  chiens  de  11  à  12  kilogrammes. 
On  a  injecté  pour  les  trois  premiers  135,  200  puis  250  centimètres  cubes 
de  lait  ;  pour  les  deux  autres  100  centimètres  cubes.  L'injection  a  été 
pratiquée  par  la  veine  jugulaire  mise  a  nu,  avec  beaucoup  de  douceur 
et  de  lenteur. 

Dans  tous  les  cas,  on  a  observé  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense 
suivie  d'agitation  générale.  Exceptionnellement,  les  accès  de  dyspnée  ne 
sont  survenus  que  tardivement.  Parfois  ils  sont  allés  jusqu'à  Tasphyxie 
la  plus  complète.  La  circulation  paraît  modifiée  à  peu  près  de  la  même 
façon  que  par  l'intromission  d'eau  simple  dans  le  sang,  élévation  de  la 
pression  et  augmentation  très  notable  du  nombre  des  pulsations  car* 
diaques.  La  température  s'est  abaissée  de  1  degré  environ  au-dessous 
du  chiffre  initial  lorsqu'on  a  employé  du  lait  froid.  Au  contraire  lorsque 
le  lait  était  injecté  aune  température  voisine  de  celle  du  corps,  il  y  avait 
plutôt  tendance  à  l'élévation.  Dans  les  urines,  on  a  trouvé  les  élé- 
ments du  sang,  et  de  l'albuminurie.  G*est  surtout  la  matière  colo- 
rante hématique  qui  avait  transsudé  comme  dans  les  injections  vei- 
neuses d'eau  pure.  Il  est  difficile  de  décider  si  l'albuminurie  constatée 
était  indépendante  de  cette  hématurie.  Les  médecins  américains  ont 
également  constaté  de  l'albuminurie  chez  les  malades  soumis  à  l'injec- 
tion laiteuse. 

On  a  pu  suivre  les  éléments  figurés  du  lait  dans  la  circulation  sanguine. 
Une  saignée  pratiquée  après  Tinjection  permettait  de  retrouver  les  glo- 
bules graisseux.  On  les  a  rencontrés  agglomérés  sous  forme  de  throm- 
bose dans  les  capillaires  du  poumon.  Parfois  on  en  a  vu  au  centre  des 
globules  blancs.  Il  y  avait  chez  les  animaux  augmentation  notable  de 
ces  derniers  éléments  et  véritable  leucocylose.  Les  lésions  ainsi  que  les 
suffusions  sanguines  sous-pleurales,  gastriques,  etc.,  ont  été  é/a- 
iement  observées  par  le  D'  Wulfsberg  (de  Christiania),  dans  dés 
expériences  semblables  à  celles  dont  nous  énumérons  ici  les  résul- 
tats. 

On  a  introduit  du  lait  en  certaine  proportion  dans  le  grand  sac  lym- 
phatique de  la  grenouille  ;  ses  éléments  ont  pénétré  dans  le  courant 
circulatoire  et  on  a  pu  voir  directement  les  embolies  laiteuses  se  former 
sous  le  microscope.  Au  niveau  de  la  bifurcation  des  capillaires,  les 
corpuscules  graisseux  s'arrêtent,  s'amassent  et  oblitèrent  le  vaisseau. 
11  est  facile  de  voir  que  les  hémorrhagies  sous-pleurales  sont  en  rapport 
avec  de  semblables  thromboses  :  c'est  le  mécanisme  de  Tinfarctus. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches,  des  chiens  ont  étésoumiSvà 
des  hémorrhagies  relativement  abondantes,  puis  on  leur  a  fait  des  injec- 
tions intra-veineuses  de  lait.  Il  semble  résulter  de  ces  expériences  que 
)*injection  laiteuse  ne  peut  ranimer  l'animal  que  lorsque  î'hémorrhagie 
n'a  pas  été  trop  considérable.  Les  accidents  dyspnéiques  consécutifs  à  la 
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pénétration  du  Imis  se  soni  montréâ  moins  intenses  :  l^ënénne  ai^nè 
semble  donc  être  à  ce  pmnt  de  vue  une  condition  favorabte. 

De  tout  ceci,  il  i*ôsuiterait,  en  dernier  terme  que  les  injectîone  lai* 
teuses,  peuvent  présenter  des  dangers  graves,  et  <ïue  c'est  a  l'embelîe 
graissense  capillaire  (pi'il  fant  rappciter  les  phéncmiènes  dyspnéiqnes 
et  même  asphyxiquee  relevés  sur  les  animaux  dans  les  iaboratotres,  et 
par  les  raééÎBcins-américains  sm  leurs  malades.  L'albuminurie  clinique 
ou  expénmentale  dans  ces  conditioas,  ainsi  qae  le  passage  dafns  rurine 
de  l'hémoglobine  rappellent  ce  qui  se  passe  d^ns  rinjection  d'eau  pure. 

Les  injections  intra- veineuses  de  lait  ne  semblent  guère  aptes  à  rem- 
placer la  transfusion  du  sang.  a.  vAimsa, 

Sur  Fanalgésia  tbérapeatiqpie  localo.  déterminée  par  l'irritatioa  da  la  régioa. 
aimilaire  da  cété  opposé  du  corps,,  par  DUMONIPALUEE  (JBuU.  de  /AcadL  <2e 
méd.,  2*  aérie^  L  VIII,  DP  44>. 

■ 

Suivant  l'auteur,  une  douleur,  siégeant  en  un  point  du  corps,  céderait 
à  une  injection  d'eau  simple  (qui  produit,  comme  on  lesai^  uueircitatioa 
locale)  âur  un  point  similaire  du  côté  opposé.  Ce*  fait  aurait  été  vériilè 
dans  des  névralgies  de  siège  et  de  nature  diverses,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  dans  les  névralgies  rhumatismales  ou  toxiques.  Voici^ 
d'ailleurs,  les  conclusions  de  M.  Dumontpallier  : 

i""  Toute  injection  sous-cutanée?  médicamenteuse  est  une  apéiatkm 
complexe,  dans  laquelle  il  convient  de  faire  la  part  du  médicament  et  la 
part  de  Tirritation  locale. 

2^  L'irritation  locale  est  transmise  de  la  périphérie  aux  oentres  sensitifs^ 
et  détermine  dans  ces  centres  une  modification  dont  la  conséquence,  aet 
la  cessation  ou  la  diminution  de  la  douleur  périphérique.. 

2*"  Le  siège  réel,  anatomique,  de  ced^taines  douleurs  périphériques  serait 
donc  dans  les  centres  seositifs.  Cette,  assertion. sembla  démontrée  par 
l'action  croisée  de  l'irritation  périphérique  provoquée^ 

4**  L'irritation  provoquée,  loca  dolente,  ou  dana  le  voisina^  du  point 
douloureux,  calme  ou  fait  cesser  la  douleur.  De  plus,  lorsque  l'irritetion 
est  pratiquée  en  des  points  symétriques,  sur  le  côté  du  corps  opposé  au 
siège  de  la  douleur,  cette  irritation  sufflt  souveni  pour  détermijier  la  ces" 
sation  complète  et  durable  de  la  douleur.  GASTa>r  dhcaishb. 

La  propylamine,  la  trimétliylamineet  leurv  sels,  étadiês  au  point  de  vue  phar- 
macologique  et  thérapeutique,  par  Da  COSTA  ÂLVARENGl;  Traduit  du  portu- 
gais, par  HAURIAC  (de  Bordeaux).  [Paris  et  Bordeaux,  1S79). 

La  première  moitié  de  cette  monographie  concerne  ffiistoire  chimique 
et  l'étude  pharmacologique  de  la  propylamine  et  de  la  trimélhylamine. 
Cette  élude  a  été  empiimtée  à  M.  Diijardin-Beaumetz  (travail  analysé 
dans  la  R.  S.  M.  I,  p.  846)  et  aux  thèses  de  doctorat  de  MM.  Hamdy,. 
Bonrdet  et  Gottard  (Paris,  1873}. 

M.  Alvarenga  apporte  comme  contingent  personnel  dès  observations 
recueillies  à  l'hôpital  St-Joseph  de  Lisbonne,  oii  la  raéthylamine  et  soa 
isomère,  la  propylamine,  ont  été  étudiées  par  lui  sur  une  vaste  échelle. 
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L'expérience  personndle  qn^l  a  aoqutse  de  ces  substances  lui  permelde 
les  recommandep  surtout  dans  lerhuoiaiisme  articulaire  aigu  et  dans  les 
alfections  puimonaires  aiguës  et  en  particulier  dans  la  pneuimiiie.  Il  n^en 
a  obtenu  que  des  effets  médioci*es,  sinon  négatiUs,  dans  les  douleurs  os- 
téocopeSy  les  maladies  cutanées,  rérysipèle. 

La  propylamine  et  k  triméthylamtne  ont  une  action  incenteslabto  sur 
le  riiuniatisme  artiouiaire  aigu;  elles  agissent  comme  agents  bypo- 
thermisant  et  comme  sédatifs  du  système  nerveux» 

Les  affections  cardiaques  chroniques  ne  constituent  une  contre-indi- 
cation  à  leur  emploi  que  lorsqu'il  y  a  dégénéresoence  graisseuse^  ec- 
tasie  arec  amincissement,  épanchement  périoardique,  afiaiblissement 
ou  irrégularité  marqoés  de  Taotion  du  cœm*,  ou  encose  iasufflsaooe 
aortique  ou  pulmonaire.  Biles  ne  doÎTent  pas  non  plus  ètire  données 
lorsque  l'anèanie  est  très  prononcée. 

Au  ooatf  aire,  toutes  les  complications  aiguës  du  rhumatisme*  qui  tes* 
dent  à  élever  la  tempéraiture  fébrile  sont  des  raisoBs  d'employer  ces  né*^ 
dleamcnts^ 

DsBS  la  pneunomie  et  la  pieuro^pneunomie,  la  propyiamine  et  la  tri* 
méthylamine  ont  une  action  antipyrétique  très  marquée,. à  la. di^aeàa  i 
à  â.  grammes  par  jour. 

Dans  le  rhumatisme^  la ,  dose  administrée  a  été  de  1  gramoie  en 
moyenne  en  quatre  prises  de  deux  heures  en  deux  heures,     x^  ma^tusd. 
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Il  est  indispensable,  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  les  très  nomf- 
breux  documents  qui  paraissent  incessamment  sur  les  affections  de  la 
moelle  épinière,  de  les  grouper  en  plusieurs  catégories  distinctes.  Nous 
envisagerons  successivement  les  myélites  aiguës,  dans  leurs  formes  dif- 
fuses et  systématiques.  :  puis  les  myélites  intéressant  soit  la  substance 
gxise  exclusivement,,  soit  les  faisceaux  blancs,  soit  les  uns  et  les  autres 
de  ces.  éléments* 

A,  Myélites  aiguës  diffuses-. 

L  Contribution  à  l'étude  de  la  myélite  aigué  à  début  apoplectiforme,  par 
PROUST  et  iOTThPJ [Revue  mensuelle  demédecetdechirurgie, p.  24!,  «vriV  1878). 
—  II.  Beitrftge  sur  acuten  und  chronischen  Myelitis  (Contribution  à  Tétude  de 
la  myéUte  aigué  et  chronique)»  par  E.  LETDEN  (Ztschr.  fur  klîn.  Medic,  1879, 
vol.  I,  p*  i).  —  ni.  Hota  sur  les  arthropathies  consécutives  aux  altérations 
aiguës  de  la  moelle,  par  VALLIN  [Soc,  méd,  des  hop..  Union  médic,  2S-S0yu/7- 
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let  1878).  ^  IV.  Bin  Fall  Ton  acuten  aufieigendor  spinaler  Paralyse  (Un  cas  de 
paralysie  ascendante  aigud),  par  RBINHARD  V.  D.  VELDEN  {Deutscb.  Arch. 
fur  klin.  Medîc,  p.  333,  1877).  —V.  Ein  Fall  von  Paralysis  ascendens  acuta,  par 
C.  EISENLOHR  {Arch.  fur  path.  Anat,  uad  PhyaioL.t,  LXXIII,  p,  73).  —  VI. 
Ueber  die  durch  plotsliche  Verminderung  des  Barometerdracks  entstehende 
Ruckenmarks-Affectionen  (Des  affections  de  la  moelle  dues  A  nn  brasqne 
abaissement  de  la  pression  barométrique),  par  LETDEN  (Arch.  tûr  Psychiatrie 
und  Nervenkranheit.  B,  IV,  Haft  2,  p,  816). 

I.  —  Le  cas  que  viennent  de  faire  connaître  MM.  Proust  ot  Joffroy,  offre 
un  intérêt  tout  spécial  au  double  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et 
des  lésions  anatomiques.  Il  s'agit  d'un  homme  de  58  ans,  qui  brusque- 
ment est  pris  d*une  sorte  de  vertige,  fait  une  chute,  et  est  relevé  para- 
plégique. Ce  début  absolument  subit,  qui  autrefois  était  considéré  comme 
la  caractéristique  clinique  de  Thématomyélie,  peut  donc  être  le  fait  d'une 
inflammation  aiguë  de  la  moelle  centrale  :  il  est  même  infiniment  pro- 
bable que  la  plupart  des  cas  signalés  comme  des  exemples  d'hémato- 
myélîe  se  rapportent  à  cette  variété  de  myélite.  En  effet,  depuis  que 
Tattention  des  anatomo-pathologistes  a  été  appelée  sur  cette  question, 
on  n*a  pas  observé  un  seul  fait  bien  avéré  d'hémorrhagie  primitive  de 
la  moelle.  Le^  paraplégies  à  début  apoplectique  doivent  donc  être  rangées 
dans  le  groupe  des  myélites  aiguës,  ainsi  que  Tavait  pressenti  depuis  plu- 
sieurs années  M.  Hayem.  (Thèse  d'agrégation  1872.) 

Un  autre  enseignement  ressort  de  ces  faits.  En  pareil  cas,  en  effet,  la 
chute  du  malade  est  le  premier  symptôme  de  ces  myélites  foudroyantes, 
et  Ton  pourrait  être  tenté  d'attribuer  au  traumatisme  un  rôle  qu'il  n'a 
pas  :  il  est  la  conséquence  de  la  désorganisation  de  la  moelle,  et  non  la 
cause  première  des  accidents  spinaux.  On  peut  en  inférer  qu'on  a  dû 
plus  d'une  fois  englober  de  pareilles  myélites  sous  la  rubrique  de  com- 
motion ou  de  contusion  de  la  moelle. 

Histologiquement,  la  myélite  apoplecliforme  commence  à  être  bien 
connue.  Les  altérations  portent,  en  réalité,  sur  tous  les  éléments  de  la 
moelle,  cellules  et  tubes  nerveux,  névroglie  et  vaisseaux.  L'inflammation 
aiguë  du  tube  nerveux  se  traduit  constamment  par  l'hypertrophie  du 
cylindraxe  :  celle  de  la  cellule  nerveuse  se  caractérise  tantôt  par 
l'hypertrophie,  tantôt  par  l'atrophie,  avec  dépôt  abondant  de  granulations 
pigmentaires  dans  le  protoplasma  de  la  cellule.  La  névroglie  enfin,  elle 
aussi,  s'enflamme,  ce  qui  se  constate  par  la  multiplication  des  noyaux 
conjonctifs  :  mais  cette  prolifération,  très  abondante  dans  la  substance 
grise,  est  fort  peu  accusée  au  niveau  de  la  substance  blanche.  On  peut 
donc  dire  que  la  myélite  aiguë  apoplectiforme  est  une  inflammation 
diffuse  portant  presque  exclusivement  sur  l'axe  gris,  mais  à  la  fois  pa- 
renchymateuse  et  interstitielle.  l.  l. 

II.  —  Une  forme  très  différente  de  myélite  aiguë  vient  d'être  signalée 
par  Leyden.  Cet  auteur  décrit  une  affection  qui  se  développe  surtout 
chez  les  individus  jeunes,  de  préférence  chez  les  jeunes  filles  a  l'époque 
de  la  menstruation,  à  l'occasion  d'un  refroidissement  ou  d'une  impres- 
sion morale,  parfois  sans  cause  bien  nette.  Le  tableau  de  la  maladie  est 
le  suivant  :  une  céphalalgie  intense  ouvre  la  scène;  puis  survient  une 
somnolence  profonde,  et  parfois  une  sorte  d'attaque  apoplectique,  carac- 
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térisée  par  la  résolution  moeculaire»  la  faiblesse  des  membres  d*un  cdté 
du  corps,  rembarras  de  la  parole,  les  troubles  de  la  vue.  Assez  fré- 
quemment des  vomissements  et  du  tremblement  viennent  se  joindre  à 
ces  symptômes,  lesquels  sont  tantôt  permanents,  tantôt  passagers.  Il  en 
résulte  un  tableau  clinique  assez  semblable  à  de  Thystérie,  mais  qui, 
suivant  Leyden,  correspondrait  à  des  lésions  spinales  bien  différentes. 
En  effet,  pour  cet  auteur,  il  s'agirait  dans  ces  cas  d'une  myélite  à  début 
apoplectiforme  qui  serait  le  point  de  départ  d'une  sclérose  en  plaques. 
Tout  en  tenant  compte  des  faits  cliniques,  qui  offrent  un  grand  intérêt, 
il  convient  de  n'accepter  qu'avec  la  plus  grande  réserve  l'interprétation 
de  l'auteur  allemand  ;  car  à  coup  sûr  rien  ne  ressemble  dans  la  descrip- 
tion qu'il  a  donnée  des  symptômes  morbides,  à  ce  que  l'on  connaît  en 
France  sous  le  nom  de  sclérose  en  plaques.  Il  y  est  dit  que  les  malades 
se  plaignent  de  vertiges  incessants,  qu'ils  sont  dans  l'impossibilité  de 
se  lever,  de  se  tenir  debout,  de  marcher,  que  leur  force  musculaire  est 
cependant  conservée  :  tous  signes  que  nous  ne  connaissons  pas  chez  les 
malades  atteints  de  vraie  sclérose.  Cette  myélite  à  symptômes  hystéri- 
formes  n'est  certainement  pas  l'analogue  histologique  de  la  myélite  apo- 
plectiforme; elle  ne  concorde  pas  non  plus  avec  la  forme  qu'il  nous 
reste  à  voir,  la  paralysie  ascendante  aiguë.  debove. 

IV.. —  Reinhard  vient  de  publier  un  fait  bien  étudié  de  cette  dernière 
affection.  Un  homme  de  52  ans  entre  à  la  clinique  de  Leyden  pour  de  la 
diarrhée  :  le  30  janvier,  il  va  quatre  fois  aux  latrines,  dans  la  nuit,  pieds 
nus.  Le  lendemain  matin,  apparaissent  subitement  des  fourmillements 
dans  les  extrémités  inférieures,  qui,  le  soir  même,  gagnent  les  membres 
supérieurs.  Les  quatre  membres  sont  affaiblis,  les  mouvements  sont 
devenus  presque  impossibles  pour  les  Jambes,  possibles  pour  les  bras. 
Les  courants  électriques  continus  et  induits  ne  provoquent  aux  membres 
inférieurs  aucune  réaction  ;  aux  membres  supérieurs,  les  courants  fara- 
diques  déterminent  de  légères  secousses.  La  sensibilité  est  intacte  :  l'af- 
fection est  absolument  indolente. 

Le  même  jour,  31  janvier,  survient  un  accès  de  dyspnée  avec  sensation 
de  strangulation,  qui  se  reproduit  à  plusieurs  reprises.  Dans  la  soirée, 
la  température  s'élève,  le  délire  apparaît  :  la  respiration,  après  avoir 
présenté  le  type  de  Cheyne  Stokes,  devient  exclusivement  diaphragma- 
tique  :  la  mort  survient  dans  la  nuit,  36  heures  après  le  début  des  ac- 
cidents. 

L'autopsie  ne  montre,  à  l'œil  nu,  d'autre  lésion  qu'un  état  trouble  de 
l'arachnoïde  spinale  :  mais  le  microscope  fait  découvrir  une  myélite 
disséminée  en  tout  petits  foyers,  qui  siègent  de  préférence  dans  les 
cordons  antéro-latéraux,  mais  qui  occupent  aussi  la  substance  grise.  Ces 
foyers  s'étendent  depuis  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale  jusqu'à 
la  moelle  allongée  et  la  protubérance. 

Les  lésions  spinales  constatées  au  niveau  de  ces  petits  foyers,  sont 
l'hypertrophie  de  la  substance  nerveuse,  Taugmentation  de  volume  des 
éléments  cellulaires,  le  gonflement  des  cylindraxes,  enfin  l'exsudation 
d'un  liquide  fibrineux  autour  des  vaisseaux.  Ces  altérations,  comme  on  le 
voit,  sont  identiques,  moins  le  degré  et  l'extension,  avec  celles  de  la 
myélite  centrale  d'aspect  hématomyélique;  elles  sont  tout  à  fait  en  désac- 
cord avec  les  recherches  de  l'école  française  et  notamment  de  Déjerine, 
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qui  n'a  jamaîâ  trouvé  d'antre  lésion  que  T^trophie  et  la  névrite  das 
racines  antérieures  (3.  S.  M.  XIV,  p.  141).  p.  o, 

V.  —  Le  cas  d'Eisenloiir  est  aussi  an  fait  poeitif  «u  point  de  vue  des 
altérations  histologiques«  11  s'agissait  d'un  homme  de  42  ans,  chez  lequel 
la  paralysie  ascendante  évolua  d'une  façon  wi peu  pkts  lente,  en  six  jours 
environ.  La  mort  survint  également  à  la  suite  de  troubles  respiratoires  et 
de  phénomènes  hulbah^es  :  un  symptôme  rare,  que  l'on  observa  ^hez  ce 
malade,  fut  l'aphonie  qui  persista  dans  les  deux  derniers  Jouts  de  la  vie. 
L'excitabilité  électrique,  chez  ce  sujet,  était  partout  conservée. 

A  l'autopsie,  on  constata  un  exsudat'autour  du  canal  central  de  Tépen* 
dyme  et  des  vaisseamc  de  la  substance  grise.  Cet  exsudât,  t^oagulé  par 
le  bichromate  d'ammoniaque,  se  présentait  sans  la  forme  d*ufie  masse 
homogène  d'un  éclat  vitreux,  ne  contenant  pas  de  leucocytes.  Les  grosses 
cellules  des  cornes  antérieures  offraient  une  pigmentation  exagérée  ;  mais 
nulle  part  on  ne  pat  trouver  les  amas  de  cylindraxes  gonflés  décrits  dans 
la  myélite  aiguë.  —  Au  niveau  de  la  protobéranoe,  on  trouva  de  petites 
hémorrhagies  capillaires  autour  des  vaisseaux  et  dans  les  fentes  du  paren- 
chyme ;  vers  l'origine  du  trijumeau,  existaient  deux  foyers  de  ce  genre, 
à  peu  près  symétriques,  colorés  en  rouge  intense  par  1^  carmin. 

Ces  observations  pathologiques  légitiment  la  plaoe  de  la  paralysie 

ascendante  aiguë  à  côté  de  la  myélite  parenchymateuse  dilTnse,  mais, 

comme  le  fait  observer  Ëisenlohr,  elles  ne  sont  pas  assez  marquées  pour 

-rendre  compte  de  la  gravité  excessive  des  accidents  qui  emportent  si 

rapidement  les  malades.  c.  z. 

III.  —  Lorsque  la  myélite  est  aussi  promptement  mortelle,  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  de  rencontrer  des  troubles  de  nutrition  notables  :  mais 
pour  peu  que  la  survie  se  prolonge,  on  voit  survenir  des  altérations  tro- 
phiques  qui,  par  bien  des  côtés,  ressemblent  à  celles  qui  ont  été  signa- 
lées dans  l'ataxie.  M.  Vallin  vient  de  présenter  un  fait  intérossant  sous 
ce  rapport.  Il  s'agit  d'un  homme  de  3â  ans,  chez  lequel  une  paraplégie 
se  déclare  brusquemeQt,en  deux  ou  trois  jours,mais  qui  vécut  encore  plus 
d'un  mois  après  l'accident,  et  finit  par  mourir  des  suites  d'eschare  au 
sacrum.  Or,  vers  le  20°  jour  à  partir-  du  début  de  la  paralysie,  on  vit  sur- 
venir une  double  hydarthrose  des  genoux,  qui  se  comporta  comme  un 
véritable  rhumatisme  subaigu:  des  phlyctènes  séro-^sangiantes  se  déve- 
loppèrent également  au  niveau  du  cinquième  métatarsien  et  des  plaques 
gangreneuses  se  montrèrent  aux  talons.  L'autopsie  fit  voir  que  l'articula- 
tion des  genoux  contenait  un  hquide  purulent  et  «anieux,  d'-aspect  noi- 
râtre ;  les  cartilages  étaient  érodés,  la  synoviale  épaissie,  les  condyles 
atteints  d'ostéite  raréfiante. 

La  moelle  dans  toute  sa  hauteur,  offrait  une  coloration  x)creuse  de  ki 
substance  grise,  et  les  cornes  antérieures  étaient  diminuées  de  volume. 
Histologiquement,  il  existait  une  atrophie  de  la  plupart  des  grandes  cel- 
lules motrices,  tandisque  la  névrop^lie  était  manifestement  proliférée.  Il 
s'agissait  donc,  là  encore,  d'une  myélite  centrale  à  début  brusque,  ma:is 
a  marche  subaiguê,  qui  avait  entraîné  des  arthropathies  tout  à  fait  consi- 
dérables. H.  L. 

VI.  —  Il  nous  reste  à  mentionner,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux 
myélites  diffuses  aiguës,  les  altérations  qui  surviennent  dans  la  moelle 
chez  les  ouvriers  soumis  à  un  abaissement  brusque  de  la  pression  baro* 
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métrique,  ou,  ce  qui  revîeat  au  même,  a  uae  déeompreeEion  Irop  rapide. 
Cette  élude  Tient  d'Mre  reprise  pai*  LeydeB  à  VtHscBBi(m  d*un  cas  de  para- 
plégie iaslafilaoée  auryenue  chez  un  pkmgear  qui  travaiilait,  dans  un 
ficaphaadre»  aux  travaux  de  fendatâon  du  pMit  de  St-Péterboni-g.  La 
mort  ches  cet  individu  était  aurvamie  au.l>aûl;  de  qiiinze  jeui-a.  D*aabres 
ouvriers,  qui  ti;avaiUaiABt.aveo  lui,  n*eui«iit  pas  diêg  aeeidasta  aussi  re- 
doutables, mais  cependant  tous  prëseatèrent  des  heurdonnemexite  d'oreil- 
les et  des  douleurs  articulaires;  et  deux  devinrent  paraplégiques  avec 
anesthésie  et  rétention  d*urine,  mais  sans  que  la  mort  en  fût  la  consé- 
quence. 

Le  mécanisme  de  ces  paraplégies  a  été  Tobjet  de  beaucoup  de  conjec* 
tures  et  de  nombreuses  expériences.  Hoppe  Seyler  et  Paul  Bert  ayant 
rencontré  de  petites  hémorrhagies  dams  la  moelle  des  animaux  soumis  à  de 
très  faibles  presâionsatmosphériques,  en  conclurent  que  la  môme  chose 
se  passait  chez  l'homme  au  sortir  des  appareils  à  air  comprimé.  Leyden 
n'est  pas  arrivé  à  la  même  interprétation.  Sur  la  moelle  du  sujet  qu*il 
eut  l'occasion  d'examiner,  il  n*y  avait  aucune  altération  appréciable  €ui 
niveau  des  renflements  cervical  et  lombaire.  Sur  le  segment  correspon- 
dant à  la  région  dorsale,  au  contraire,  on  remarquait  un  aspect  tacheté 
dû  à  la  présence  de  points  jaunâtres  :  cette  apparence  se  montrait  sur 
une  longueur  de  10  centimètres.  £n  cas  points  on  apercevait  sous  le 
microscope  des  amas  de  cellules  embryonnaires  et  de  noyaux  encastrés 
dans  les  interstices  des  éléments  nerveux.  Ces  derniers  étaient  altérés 
et  plus  ou  moins  détruits,  mais  on  ne  voyait  nulle  trace  de  coagulations 
sanguines  dans  ces  lacunes  inflammatoires.  Â  la  périphérie  de  ces  petits 
foyers,  les  cordons  postérieurs  et  latéraux  offraient  des  signes  de  myé- 
lite parenchymateuse,  la  tuméfaction  ai  l'aspect  moniliforme  des  fibres 
nerveuses,  l'état  variqueux  du  cylindraxe. 

Dans  cette  autopsie,  la  substance  médullaire  était  donc  le  siège  de 
lacunes,  mais  rien  ne  démontrait  que  celles-ci  fussent  le  résultat  d'extra- 
vasations  sanguines.  D'après  Leyden,  sous  l'influence  de  la  décompres- 
sion brusque,  il  se  dqgage  du  gaz  oxygène  et  de  l'-acide  carbonique  qui 
occasionnent  des  déchirures  dans  lasubstance  de  la  .moeile,sans  que  les 
capillaires  sanguins  soient  altérés.  Au  fond,  c'est  à  peu  près  la  même 
explication  que  celle  de  M.  Bert,  avec  cette  nuance  que  les  vaisseaux 
résisteraient  à  l'expansion  du  gaz,  tandis  que  Bert  croit  qu'ils  se  rom- 
pent. Il  est  curieux  de  remarquer  que  chez  ces  .malades  la  paraplégie 
porte  exclusivement  sur  les  .membre»  inférieurs,  ce  qui  prouve  que  la 
lésion  reste  localisée  au  segment  dorsal  de  la  moeUe.  ricklin. 


B.  Myélites  aiguës  circonscrites  ou  systématiques. 


I.  InfEuitild  paralysis,  par  W.  ADAJSS  [Tho  Lancet,  U  nov,  1877,  p.  768).  ^  IL  De 
certains  ulcères  des  téguments  dans  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  par 
NEPVOT.  Rapport  par  NICAISE  (Bull,  soc.  chiturg.  p.  282,  1879).  —  III.  De  la 
paralysie  infantile  spinale,  par  LANG£  {HospiUiis  tideade,  â"  série  /,  p.  433).  •*- 
lY.  Five  cases  of  spinal  paralysis  ofthe  adult;<Ginq  cas  de  paci^ysie  spinale  de 
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l'adulte),  par  Wliarton  SINKLER  (The  umericBn  Journ.  of  med,  se,  oct.  1878.)  — 
V.  Difleaae  of  anterior  grey  comua  of  the  spinal  cord  (Affection  des  cornes  gri- 
ses antérieures  de  la  moelle  épinière).par  ALTHAnS(riie  Lancet,  p.  276,  ^fé- 
vrier 1878).  —  VI.  Case  of  snbacute  spinal  paralysis  in  the  adult,  par  J.  MALONB 
{Tbe  Dublin  journ,  of  med.  science,  p.  297,  avril  1879).  —  VII.  fitnde  clinique 
de  la  paralysie  spinale  aiguë  et  de  l'atrophie  musculaire  progressive  ches  le 
mémo  individu,  par  GOUDOllf  (Thèse  de  Paris,    1879). 


I.  —  Sous  le  nom  de  paralysie  infantile,  l'auteur  anglais  distingue 
deux  catégories  de  faits  cliniques  :  les  uns  caractérisés  par  la  rigidité 
musculaire  et  la  contracture,  les  autres  par  la  flaccidité  des  muscles.  La 
première  variété  se  voit  parfois  immédiatement  après  la  naissance,  et 
elle  reconnaît  pour  cause  un  travail  difficile  et  prolongé.  Il  est  vraisem- 
blable alors  que  la  lésion  anatomique  est  une  congestion  aiguë  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  allongée.  Ces  faits  ne  rentreraient  pas  dans  This- 
toire  de  la  paralysie  infantile  telle  que  nous  la  connaissons  en  France, 
s'il  n'en  résultait  souvent  des  difficultés  de  diagnostic  dans  la  suite.  En 
effet,  après  une  période  de  contracture  des  quatre  membres,  qui  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  les  enfants  ne  peuvent  ultérieurement  mar- 
cher ou  se  tenir  debout  sans  soutien,  et  ils  ressemblent  beaucoup  alors 
aux  véritables  paralytiques  atrophiques.  Il  faut  en  pareil  cas  attacher 
une  grande  importance  au  mode  de  début  et  aux  commémoratifs.  Une 
affection  initiale  convulsive  est  une  forte  présomption  en  faveur  de  l'im- 
potence par  rigidité  musculaire,  bien  plutôt  qu'en  faveur  de  la  myélite 
des  cornes  antérieures. 

Celle-ci,  très  rare  au  moment  même  de  la  naissance,  survient  d'ordi- 
naire à  l'époque  de  la  première  ou  même  de  la  deuxième  dentition. 

Son  histoire  clinique,  d'après  l'auteur  anglais,  est  signalée  par  deux 
faits  remarquables  :  1**  la  soudaineté  de  l'attaque  paralytique,  2®  la  ten- 
dance à  la  guérison  spontanée  plus  ou  moins  complète.Comme  Charcot, 
Adams  croit  à  une  inflammation  initiale  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures, lésion  dont  le  degré  commande  le  pronostic.  Souvent,  dans  le 
cours  du  processus  de  réparation,  surviennent  des  contractures  et  des 
difformités,  circonstance  qui  se  rencontre  également  dans  la  paralysie  de 
l'enfance  primitivement  convulsive.  L'auteur  insiste  avec  soin  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  à  leur  période 
initiale  et  à  leur  période  terminale.  Le  galvanisme,  qui  agit  (sous  forme 
de  courants  faibles)  quand  il  y  a  flaccidité  musculaire,  paraît  inutile  quand 
il  y  a  rigidité  :  ce  peut  être,  par  suite,  un  moyen  de  diagnostic  thérapeu- 
tique utile  dans  certaines  circonstances,  gingeot. 

II.  —  On  n'a  pas  jusqu'à  présent  signalé,  dans  la  paralysie  de  l'en- 
fance, de  troubles  trophiques  :  et  l'on  sait  que  ce  caractère  négatif  est 
considéré  comme  un  signe  propre  à  la  maladie.  M.  Nepveu  s'inscrit  en 
faux  contre  cette  opinion,  et  présente  quatre  observations,  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Verneuil,  qui  sembleraient  prouver  le  contraire.  Il 
s'agit,  dans  le  premier  cas,  d'une  jeune  fille  de  19  ans  atteinte  d'atrophie 
d'une  jambe  et  portant  deux  ulcères  à  marche  lente  :  dans  le  second, 
c'est  une, fille  de  13  ans  qui  a  sur  la  jambe  gauche  un  léger  gonflement 
de  teinte  violacée,  sur  lequel  se  développent  des  vésicules  et  de  légères 
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ulcérations.  Chez  un  homme  de  20  ans,  on  trouve  sur  le  membre  malade 
de  petites  cicatrices  consécutives  à  des  vésicules  ulcéreuses;  enfm,  chez 
un  jeune  garçon  de  17  ans,  on  conslale,  six  mois  après  une  amputation 
susmailéolaire,  de  petites  exulcérations  du  moignon.  Ces  faits,  évidem- 
ment intéressants  au  point  de  vue  des  troubles  trophiques  liés  aux  lé- 
sions nerveuses,  sont  susceptibles  de  discussion  pour  ce  qui  concerne  la 
réalité  du  diagnostic  rétrospectif  :  paralysie  infantile  ;  le  dernier  cas, 
notamment,  ne  parait  nullement  rentrer  dans  ce  groupe.  D'ailleurs,  le 
mécanisme  de  ces  troubles  trophiques  n*est  pas  toujours  le  même. 
D'après  M.  Verneuil,  il  faut  les  diviser  en  deux  groupes  :  l""  les  troubles 
par  irritation  des  nerfs,  par  excès  d'action  (éruptions  cutanées,  vésicules 
du  zona,  etc.),  et  2^  les  troubles  par  défaut  d'action.  Dans  cette  seconde 
variété,  les  lésions  nerveuses  n'agiraient  que  comme  causes  prédispo- 
santes; la  nutrition  étant  altérée,  les  tissus  auraient  moins  de  résistance, 
et  des  influences  extérieures  qui  n'auraient  aucune  action  sur  un  membre 
sain  détermineraient  des  inflammations  diverses,  des  ulcérations,  etc. 
Dans  la  paralysie  infantile,  il  n'y  a  pas  d'altérations  de  la  peau  primitives, 
spontanées,  analogues  à  celles  qui  accompagnent  lea  blessures  des  nerfs; 
seulement,  l'affection  laisse  oprès  elle  un  membre  atrophié,  sur  lequel 
une  cause  occasionnelle  pourra  amener  des  altérations  cutanées. 

Th.  Anger  dit  avoir  également  observé  des  troubles  trophiques  dans 
la  paralysie  infantile  :  il  cite  un  ulcère  assez  étendu  et  à  marche  très 
lente  sur  la  jambe  atrophiée  d'un  homme  de  40  ans;  une  pseudarthrose 
rebelle,  avec  suture  osseuse  suivie  d'un  commencement  de  consolida- 
tion, puis  résorption  du  cal,  sur  une  jambe  atteinte  de  paralysie  infan- 
tile ;  ces  faits  rentrent  évidemment  dans  la  même  catégorie. 

III.  —  La  paralysie  infantile  mérite-t^lle  d'être  considérée  comme  une 
entité  morbide  spéciale?  C'est  ce  que  refuse  d'admettre  Lange,  qui  ne 
voit  dans  cette  affection  qu'une  forme  de  myélite  interstitielle.  Pour  lui, 
l'hypothèse  d'une  atrophie  primitive  localisée  aux  cellules  des  cornes 
antérieures  est  tout  à  fait  dénuée  de  fondement,  et  cependant  il  recon- 
naît que  le  tableau  clinique  de  Taffeclion  offre  un  cachet  tout  spécial. 
Voici  la  supposition  qu'il  croit  plus  vraisemblable  (?).  Il  y  aurait  primiti- 
vement une  hyperémie  de  la  moelle  et  des  méninges  qui  disparaîtrait  rapi- 
dement, mais  en  laissant  des  traces  ineffaçables  aux  points  où  elle  a  été 
lé  plus  prononcée,  c'est-à-dire  dans  les  parties  antérieures  de  la  moelle. 
Là  se  déposeraient  des  produits  d'exsudation,  une  hypertrophie  du  tissu 
interstitiel,  d'où  l'atrophie  consécutive  des  racines  antérieures  et  des 
cornes  correspondantes  de  la  substance  grise.  Pour  compléter  sa  théorie^ 
l'auteur  attribue  l'hyperémie  spinale  à  l'excès  de  travail  fonctionnel  (?) 
que  le  système  nerveux  central  fournit  dans  le  jeune  âge.  Nous  ne 
croyons  pas  que  cet  échafaudage  d'hypothèses  renverse  les  notions  gé- 
néralement admises  en  France  sur  les  lésions  anatomiques  de  la  para- 
lysie infantile.  thomas. 

IV.  —  De  cette  maladie,  il  convient  do  rapporter  la  paralysie  spinale 
des  adultes;  qui,  comme  elle,  reconnaît  pour  altération  fondamentale  une 
lésion  des  cornes  antérieures.  M.  Sinkler  en  publie  cinq  observations 
nouvelles,  et  montre,  à  côté  de  très  grandes  analogies,  quelques  légères 
différences  correspondant  vraisemblablement  à  certaines  particularités 
anatomiques.  Ainsi,  tandis  que  la  paralysie  faciale  est  inconnue  dans  la 
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paralysie  infantile,  eHe  €P3»8le  parfois  dans  celle  des  adultes  :  raoieur 
Fa  rencontrée  une  fois,  et  Séf^uin  l'a  vue  deux  fois  sur  45  cas.  On  trouve 
également  parfois  chess  Tadulte  une  paralysie  de  la  vessie,  d'ordinaive 
transitoire  ;  les  troubles  sensitifs,  hyperes  tbésie  et  onesthésie,  sont  aussi 
plus  fréquents  :  il  est  m  âme  commun  d'observer  obes  les  adultes^  cmume 
phénomène  initial,  ée  Tengourdissemeiil  et  des  founnilkements  dans  les 
membres  inférieurs. 

Chez  l'enfant,  une  fois  que  la  paira>ysie  commenœ  à  diminuer,  la  ma^ 
ladie  est  arrêtée  et  ne  progresse  plus  ;  chez  l'adulte,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  une  extension  à  certains  muselés  non  atteints  primitivement, 
et  dans  quelques  oas  même  la  mort  est  survenue  par  la  marche  progres- 
sive et  ascendante  des  accidents. 

Les  faits  constatés  par  l'auteur  l'ont  conduit  à  penser  que,  chez 
l'adulte,  la  lésion  primitive  est  une  congestion  plus  eu  moins  générale  de 
la  moelle,  avec  myélite  des  cornes  antérieures  et  âégénération  oonsé* 
cutive  des  cellules  motrices,  tandis  que  chez  l'enfant  les  cellules  dets 
cornes  antérieures  et  la  substance  grise  sont  directement  et  primitive- 
ment affectées  sans  s'accompagner  d'une  congestion  notable  du  reste  de 
la  moelle.  Cette  manière  de  voir  trouve,  dit-il,  une  confirmation  dans  le 
fait  de  l'amélioration  produite  dans  beaucoup  de  cas  de  paralysie  spinale 
de  l'adulte,  par  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  combiné  avec  le  bromure  de 
potassium  et  les  révulsifs  sur  la  région  vertébrale;  à  une  époque  plus 
avancée,  on  emploiera  l'iodure  de  potassium  et  la  strychnine.  L'élec- 
tricité et  le  massage  sont  aussi  des  agents  thérapeutiques  de  preînière 
valeur,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  Tapplication  intempestive 
et  trop  prolongée  de  l'électricité  peut  'être  dangereuse  pour  lo  muscle 
paralysé.  a.  s. 

V.  —  Cette  question  du  traitement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe^ 
est  Tobjet  d'une  intéressante  communication  de  J.  Althaus.  Cet  observa^^ 
teur,  après  avoir  envisagé  tous  les  cas  dans  lesquels  les  cornes  antérieures 
spinales  se  trouvent  lésées,  donne  la  description  de  deux  faits  de  polio« 
myélite  antérieure  aiguë  chez  des  adultes,  consécutifs  à  l'impression  du 
froid.  Il  insiste  sur  le  fait,  que  l'excitabilité  faradique  des  nerfs  et  des 
muscles,  de  même  que  l'excitabilité  voltaïque  des  nerfs,  est  perdue,  tan- 
dis que  l'excitabilité  voltaïque  des  muscles  augmente  au  début  de  la  mala*> 
die  et  persiste  parfois  longtemps.  Il  y  a  également  suppression  de  l'exci- 
tabilité réflexe,  mais  sans  paralysie  vésicale  ni  rectale  et  sans  lésions  du 
décubitus.  Comme  Sinkler,  il  conseille  les  injections  sous-cutanées  d'er*- 
gotine  pendant  le  stade  inflammatoire;  et  dans  le  décours,  l'iodure  de 
potassium  pour  favoriser  la  résorption  des  produits  phlegmasiques  :  c'est 
à  cette  période  également  que  l'électrisation  par  les  courants  continus 
est  utiHsable.  p.  a. 

VI.  —  La  paralysie  spinale  des  adultes  peut  revêtir  parfois  desallupe& 
insolites  :  le  fait  que  voici,  publié  par  Malone,  en  est  un  exemple  : 

Au  moment  où  Fauteur  fut  appelé  auprès  de  M»'  X..  âgée  de  24  ans,  elle 
était  dans  Tétat  suivant  :  elle  semblait  atteinte  de  gastrite  aiguë,  vomissant 
incessamment  et  présentant  un  ictère  foncé.  La  région  du  foie  était  doulou- 
reuse, le  pouls  fréquent.  Mais  le  symptôme  prédominant  était  une  paralysie 
prononcée  des  quatre  membres.  Il  existait  une  hyperesthésie  marquée  des 
téguments,  mais  sans  mouvements  réflexes  exagérés.  Le  paralysie  motrice 


PATHOL0«U  JNTBRN£  ET   GUNIQUB   MËDIGA.LB.  5Sf 

était  arbsolu6;aux  membres  infôdours  ;  moindre  aux  membres  supérieurs,  et 
affectant  le  type  de  la  paralysie  saturnine,  c* est-à-dire  beaucoup  plus  accusée 
au  niveau  des  extenseurs  que  des  fléchisseurs.  L'intelligence,  les  organes  des 
sens,  les  fonoiiona  de  la  yessie  el  du  reottun  étaient  iniaote.  ,La  prension 
des. apophyses  épûieiiftCA  ne  provoquait  aiieuue  .doukur,  et  la  malade  n'a»- 
ousait  point  la  seoMlioa  de  •eonstriotion  ihahituelle  da«us  les  a£feotions. spi- 
nales. 

Eu  revenant «ar  le^antéGèdenis  de  aatte  femme,  on  apprit  que  la, paralysie 
s'était  produite  gradaellement  depuis  six  semainosiipar  une  faiblesse  prqgres* 
sivement  croissante,  sans  aucun  symptôme  subjectif.  Quelques  Jours  aupara- 
vant, elle  était  encore  capable  de  marohec,  puis  bnisquemeat  avait  perdti  la 
possibilité  de  se  mouvoir. 

L'auteur  diagnostiqua  une  paralysie  epinale  antériouve  subaigué,  compli- 
quée de  gastro*daodéniie  réoente.  Le  troubles  .gastriqnas  eédàrent  aosex  sa^- 
pidement  au  régime  laoté,  additionné  de  préporalions  de  bismuth  et  de. mor- 
phine. Contre  l'affection  nerveuse,  les  courants  faradiques  furent  employés 
concurremment  avec  Tergot  de  seigle  et  Tiodure  de  potassium,  suivant  la  mé- 
thode d'Hammond  (iodure  4  grammes).  Malgré  cela,  le  mal  fit  des  progrès  :  la 
contraotilité  électrique  des  muscles,  déjà  faible  au  début  du 'traitement,  devint 
nulle,  d*abord  aux  membres  inférieurs,  puis  aux  bras.  — La  mort  suirvint^ 
«ans  eschare  au  sacrum,  par  affaiblissement  prog^resaif.  Malheureusement»,  il 
n'y  eut  pas  d'autopsie.  h.  r. 

L'auteur  admet  que  ce  oas  a  été  une  paralysie  spinale  antérieure  sub» 
«iguë,  en  raison  de  ses  caraotères  négatifs,  deTabsenee  de  douleur  en 
ceinture  et  à  la  pression,  d*excitabilité  réflexe,  de  Iroubles^de  la  sensi- 
bilité, de  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  l'atrophie  rapide  des  mas- 
ses musculaires  confirma  ce  diagnostic.  Quant  à  la  relation  qui  existait 
entre  les  vomissements  et  Taffection  spinale,  Fauteur  ne  se  prononce  pa& 
à  cet  égard. 

Vn.  —  On  peut  se  demander  quelles  relations  cliniques  et  pathogéni- 
ques  séparent  la  paralysie  spinale  des  adultes  de  la  paralysie  infantile  ei 
même  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  C'est  là  une  question  qu*ft 
cherché  à  élucider  M.  Goudoin  dans  un  fort  bon  travail.  Après  avoir 
montré  d'abord  les  différences  cliniques  qui  existent  entre  ces  trois  types 
morbides,  malgré  leurs  analogies  anatomicfues,  il  fait  voir  qu'il  y  a  des 
cas  mixtes  où  le  processus  est  d'abord  celui  d'une  paralysie  infantile, 
pour  devenir  ultérieurement  celui  d'une  atrophie  musculaire  progressive. 
L'observation  qu'il  cite  est  à  cet  égard  fort  importante  :  il  s'agit  d'im 
garçon  de  16  ans,  atteint,  à  l'âge  de  17  mois,  d'une  paralysie  infantile 
absolument  classique,  avec  fièvre  initiale,  paralysie  d'emblée  généralisée,, 
puis  localisée  à  la  jambe  gauche,  laquelle  s'atrophie  ultérieurement. 
Quinze  ans  après,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  survenu  pendant 
un  exercice  violent,  il  est  repris  de  symptômes  analogues  :  fièvre,  paralysie 
localisée  dès  le  début,  atrophie  rapide  d'abord,  puis  lentement  progres- 
sive. C'est  donc  un  cas  de  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte  dégénérant 
graduellement  en  une  atrophie  musculaire  progressive.  Or,  ce  fait  n'est 
pas  isolé.  L'auteur  a  pu  en  retrouver  quatre  autres  du  môme  ordre  dûs 
à  MM.  Raymond,  Quinquaud^  Charcot  et  Vulpian  :  dans  ce  dernier  cas 
même,  quelques-uns  des  signes  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
avaient  compliqué  une  ancienne  paralysie  infantile.  h.  r. 

X.—  Le  fait  suivant,  récemment  publié  par  Behrnardt,  rentre  également 
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dans  cette  catégorie  :  il  8'agit  encore  d*une  paralysie  localisée  d'abord, 
puis  progressive,  et  finissant  par  s'étendre  aux  centres  bulbaires. 

Un  homme  de  S9  ans,  robuste,  d'une  bonne  santé  antérieure,  fut  pris,  à  la 
suite  d'une  refroidissement,  d'une  paralysie  du  bras  gauche  qai  s'étendit 
bientôt  au  bras  droit.  Les  deux  membres  paralysés  s'atrophièrent  très  rapi- 
dement. Quelques  semaines  plus  tard,  survenaient  des  troubles  de  la  déglu- 
tition ;  la  voix  devint  nasillarde,  et  le  malade  avait  de  la  peine  à  prononcer 
les  labiales.  Six  mois  après  la  début  de  la  maladie,  la  parésie  gagnait  lea 
membres  inférieurs. 

Avec  cela  riutelligence  demeurait  absolument  intacte.  Par  instants,  le  ma- 
lade éprouvait  de  la  céphalalgie,  toujours  il  était  en  proie  au  vertige.  Pas 
de  troubles  des  fonctions  sensorielles,  ni  des  sphincters.  Pas  de  contracture, 
pas  de  mouvements  fribrillaires  dans  les  muscles  paralysés  et  atrophiés;  par 
contre,  ceux-ci  avaient  perdu  presque  entièrement  leur  excitabilité  électrique. 

IC.    n. 

Que  faut«il  conclure  de  ces  rapprochements  ?  C'est  que  la  similitude  des 
lésions  entraîne  une  analogie  singulière  dans  les  symptômes  et,  qu'en  fait, 
la  différence  capitale  du  processus  tient  surtout  à  son  degré  d'acuité. 
Aigu  dans  la  paralysie  infantile,  subaigu  dans  la  paralysie  spinale  de 
l'adulte,  il  devient  absolument  chronique  dans  Tatrophie  musculaire  pro- 
gressive. Sans  oser  affirmer  qu'il  s'agisse  là  de  la  môme  maladie,  il  con- 
vient donc  de  rapprocher  dans  un  groupe  nosologique  commun  ces  diffé- 
rents types  cliniques,  dont  l'histoire  se  complète  par  la  comparaison  de 
leurs  symptômes  respectifs.  h.  rendu. 


Maladies  de  l'appareil  circnlatoire. 

Recherches  sur  les  hypertrophiée  cardiaques  seconda/res,  par   M.  LETULLE 

(Th.  Doctorat,  Paris  1879). 

L'auteur  rappelle  d'abord  les  quatre  théories  principales  qui  ont 
régné  au  sujet  de  l'hypertrophie  cardiaque  envisagée  au  point  de  vue 
histologique.  La  néoformation  musculaire  par  hyperplasie  numérique 
(Vogel,  Henle)  ;  l'hypertrophie  vraie ,  défendue  par  Kolliker,  Robin  ;  la 
théorie  mixte  de  Zenker  lui  paraissent  toutes  devoir  être  remplacées  par 
la  théorie  actuelle,  théorie  plus  complexe,  basée  sur  les  altérations  con- 
comitantes du  tissu  interstitiel  et  du  myocarde. 

Une  première  partie  est  consacrée  aux  recherches  anatomiques  sur 
les  hypertrophies  cardiaques. 

Rappelant  la  structure  normale  du  myocarde,  M.  Letulle  met  en  doute 
l'hypertrophie  sénile  du  cœur,  hormis  les  cas  de  lésions  artérielles,  puis 
établit  les  dimensions  normales  des  fibres  cardiaques  aux  différents  âges 
de  la  vie  ;  leur  diamètre  transversal  est  de  8  a  24  fx. 

Passant  aux  faits  d'ordre  pathologique,  il  montre  que  l'altération  des 
faisceaux  primitifs  passe  toujours  par  deux  périodes  : 

l*"  D'abord  hypernutrition  progressive  allant  jusqu'à  30  et  32  {a; 
déformation  en  massue  des  noyaux.  Ces  lésions  sont  toiyours  irrégu- 
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lièrement  réparties,  mais  on  ne  trouve  pas  de  fibres  en  voie  de  prolifé- 
ration, donc  on  ne  peut  admettre  Thyperplasie  numérique. 

2^  Ensuite  survient  une  période  de  déchéance  organique  caractérisée 
parla  disparition  successive  de  la  substance  contractile,  Tatrophie  des 
fibres  jusqu'à  8  et  6  (a. 

Parallèlement  aux  lésions  musculaires,  le  tissu  conjonctif  qui,  à 
Tétat  normal  forme  des  travées  de  diverses  grandeurs,  de  80  (jl  à  8  {i 
de  large  contenant  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  commence  à  proliférer. 
Dès  le  début,  on  trouve  des  noyaux  petits,  nombreux,  lésions  qui  ont 
leur  point  de  départ,  tantôt  dans  les  couches  profondes  du  péricarde,  de 
l'endocarde  ou  au  pourtour  des  vaisseaux  artériels,  et  même  autour  des 
fibres  musculaires. 

Le  tissu  conjonctif  s'organise  peu  à  peu,  étrangle  les  éléments  nobles 
et  produit  en  somme  une  cirrhose  interstitielle  diffuse  des  parois  car- 
diaques dont  l'auteur  fait  ressortir  les  quatre  formes  :  péricardique, 
endocardique,  périvasculaire,  périfasciculaire. 

Les  vaisseaux  dont  les  lésions  sont  souvent  primitives  (artérite  défor- 
mante, périphlébite)  finissent  toujours  par  être  altérés.  Les  capillaires 
sont  déformés,  étranglés  par  la  néoplasie  cellulaire. 

Les  lymphatiques  gorgés  de  noyaux  embryonnaires,  puis  rétrécis,  con- 
tribuent avec  les  autres  lésions  à  combattre  l'hypertrophie  dite  provi- 
dentielle des  éléments  et  à  hâter  la  dégénérescence  organique  terminale. 

Tirant  enfin  des  conclusions  rigoureuses  de  tous  les  faits  qu'il  a  expo- 
sés, l'auteur  montre  que  l'hypertrophie  providentielle  a  fatalement  des 
limites  ;  elle  doit  finir  par  rester  en  deçà  de  ce  qui  serait  nécessaire  et 
elle  finit  toujours  par  être  distancée.  hbnri  huchard. 

I.  —  Ueber  regelwidrige  Enge  des  Aortensystoms  (Fait  d'étroitesse  anormale  du 
système  aortiqne),  par  D.  KULENKAMPFF  {Berlin,  klin,  Wocheûs.,n*  4,  p.  39, 
27  janvier  1878). 

II.  —  Fall  Yon  angeborener  Enge  des  gesammten  Aortensyttems  mit.oonseciiti- 
ver  bedeutender  Vergroesserung  des  Hersens  (Fait  d'étroitesse  congénitale  de 
l'ensemble  du  système  aortique  avec  dilatation  consécutive  du  cœur),  par 
SNOEVBNAGEL  (Même  Journal,  n*  85,  p.  525,  2  septembre  1878). 

III.  —  Zwei  Facile  von  angeborener  Enge  der  Aorta  (Deux  faits  d'étroitesse 
congéniUle  de  l'aorte),  par  B.  KUESSNER  (Même  Journal,  ii<»  1  e<  2,  p.  S  ei  20 
6  et  iS  Janvier  1879). 

I.  —  A  Toccasion  d'une  observation  analogue  de  Riegel  {Berlin,  kliiu 
Wochens.  1872,  n*>  39)  Kulenkampff  publie  le  fait  suivant  : 

Homme  de  20  ans,  demeuré  valétudinaire  à  la  suite  d'une  péricardite  qu*il 
aurait  eue  il  y  a  un  an.  Constitution  robuste  et  embonpoint  suffisant.  Palpi* 
talions  violentes  et  accès  de  dyspnée.  Anasarque  et  ascite.  Abaissement  très 
marqué  de  la  température  des  extrémités.  Un  peu  de  cyanose  habituelle,  pas 
de  pouls  veineux.  Action  cardiaque  très  irrégulière.  Pouls  radial  presque 
filiforme.  Matité  précordiale  considérable.  Au  lieu  du  choc  de  la  pointe,  on 
perçoit  un  ébranlement  diffus  de  la  paroi  thoracique,  dont  le  maximum  se 
trouve  dans  la  ligne  parasternale,  au  niveau  de  la  6*  côte.  Eu  ce  point,  et  à 
droite  jusqu'au  sternum,  le  premier  bruit  du  cœur  est  remplacé  par  un  souf- 
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fle  prolongé  qui  s'entend  affaibli  en  avant  sur  toato=  la  moitié  gancfhe  ëe  la 
poitrine,  et  en  arrière  "vers  la  base  dn  thorax.  AI bumhrarie* intense  ;  la  qnanp» 
tité  d'urines  des  24  hearee  varie  de  SOO  à  4Û0  oeolioiètrea  onbes*  Mort 
subite. 

Autopsie  :  Œdème  pulmonaire  intense.  Cœur  d*un  volume  énorme  eL  dis» 
lendu  par  du  sang,  surtout  dans  sa  moitié  droite  :  l'oreillette  droite  préseote 
presque  à  elle  seule  les  dimensions  d'un  cœur  normal.  Le  cœur  repose  ho- 
rizoïUailement  sur  le  diaphragme,  et  bien  que  les  deux  ventricules  participent 
ù  la  formation  de  la  pointe,  en  avant  le  droit  seul  est  visible.  Plusieurs  taches 
tendineases  sur  le  oœur  droit.  Péricarde  normal.  Veines  coronaires  petites,  mais 
remplies  de  snng.  Dilatation  extrême  des  deux  ventricules,  mais  plus  particu- 
lièrement du  droit.  Hyperbroplrie  iasigniftante  :  à  gauche  le  maximum  d'épais- 
seur des  parois  est  de  20  millimètres,  à  droite  de  6  millimètres.  Myocardeist 
endocarde  d'aspect  sain  ;  valvules  et  cordages  tendiuBux  lisses  et  grôlea;  trois 
doigta  peuvent  franchir  facilement  l'oritice  gauche,  tandis  qu'on  peut  intro- 
duire toute  la  main  jusqu'à  l'éminence  thénar  dans  Torifice  veineux  droit.  La 
circonférence  de  l'artère  pulmonaire,  à  la  hauteur  du  bord  libre  des  valvules 
est  de  3  centimètres  plus  étendue  que  celle  de  l'aorte  au  lieu-correspondant^ 
Plus  haut,  l'aorte  se  rétrécit  d'une  façon  remarquable;  au  niveau  de  la  crosse, 
ette  admet  à  peine  Tindex  et  l'épaisseur  de-  ses  parois  est  tout  au  pins  de 
^  millimètres.  Le  diamètre  de  l'aorte  descendanle,  immédiatoment  au-<îessus 
«du  diaphragme,  est  de  15  millimètres ,  celui  de  riliaque|>rimitive  est  de  7  mil- 
iimèlpes*  Les  principales  artères  périphériques,  ont  aussi  un  ealibre  très 
petit.  N^ille  part  les  membranes  vasculalres  n'offrent  d'athérdme.  Veine 
«ave  inférieure  énormément  dilatée.  Foie  congestionné,  muscade,  dépassant  les 
fausses  côtes  de  plus  d'un  travers  de  mam.  Rate  hypertrophiée,  dure,  rouge 
foncé  ;  corpuscules  de  Malpighi  très  visibles,  ressemblant  à  du  sagou  cuit. 
Hein  droit  un  peu  volumineux  et  atteint  de  cirrhose  dans  son  cinquième  infé- 
rieur. 

II. —  Knœvenagel  rapporte  l'observation  d'un  vigneron  ftgé  de  21  ans,  de 
<îomplex4on  très  robuste,  qui,  un  an  auparavant,  avait  eu  déjà,, par  intervalles, 
•de  l'oppression  et  des  battements  de  cœur.  II  entre  à  l'hôpital  pour  de  la  dys- 
pnée et  des  vomissements.  Pouls  extrêmement  petit  et  impossible  à  compter. 
Matité  cardiaque  étendue  par  en  bas.  Choc  de  la  pointe  non  perceptible. 
Ébnmlement  diffus  éta  psitois  thoraeiques  en  dehors  du  mamelon.  Irrégula-^ 
rilé  «x^ôme  de  Tactioa  cardiaque.  Systole  et  diastole  difficiles  à  distinguer  ; 
par  instants  les  bruits  du  cœur  ont  le  caractère  do  rudesse  des  frottements 
péricardiques.  Le  nombre  des  contractions  cardiaques  semble  supérieur  à 
<:elui  des  pulsations  très  indistinctes  de  l'artère  crurale.  Pouls  carotidien 
«vibrant,  impossible  à  compter.  Quelques  râles  humides  avec  affaiblissument 
du  murmure  vésiculaire,  dans  les  portions  poetéro-inférieures  du  poumon 
gauche.  Température  au-dessous  de  la  normale:  matin,  36*;  soir,  96^5.  Envi- 
ron de  140  à  190  battements  cardiaques  par  minute.  Urines  rares  (350-400  cen- 
timètres cubes  par  24  heures),  ayant  une  densité  de  1,03L,  une  réaction  for- 
tement acide,  laissant  déposer  d'abondants  urates  et  contenant  vers  la  fin  do 
«l'albumine,  mais  pas  de  sucre.  Pas  d^augmentalion  des  globules  blancs  du 
sang.  Cyanose  des  lèvre&  Œdème  peu  marqué  des  extrémités  inférieures, 
mais  très  considérable  à  la  face,  au.  cou,  au  thorax  et  sur  le  haut  du  ventre,  ca 
-qiiii  s'explique  par  l'attitude  habituelle  préférée  du  malade  qui  se  tient  ordinai*- 
rement  appuyé  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes;  àià 36  respirations  par  mi- 
nute. Formation  d'esehares  aux  genoux.  Quelques  jours  avant  la  mort,  sen*» 
-sation  de  compression  partant  de  l'épigastre  et  remontant  sur  la  poitrine; 
crachats  rouilles  non  justifiés  par  les  signes  pulmonaires  physiques.  Enfin 
la  mort  survient  assez  soudainement,  en  pleine  oonnaissance,  au  nûlieu  de 
lombalgie  térébi^ante,  de  dyspnée  extrême,  de  ausurs  profuses  et  de  dys** 
^[Uiagie. 
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Atttopflie  :  ÉpMi«henunt  abdominal  aiiria  d'eaviroa  150  grammes.  Foie 
voliimmeux,  musoade.  Dan»  chaque  cavité  pleurale,  deux  litres  et  demi  d*un 
liquide  jaunfttra  clair  q«i  a  refoulé  les  poumons  ▼ces  le  hile.  Le  sac  péricar* 
diqœ  contient  SOO  granna»  d'un  liquide  aaaiogue.  Asugoientation  de  volume 
ooloseale  du  cœur,  surtout  dana  sa  moitié  droite;  le  diamètre  vertical  de  Tor* 
gane  est  de  18  centimôtros  5  millimètres,  le  transYeraai  de  là  centimètres.  En 
STant,  ce  dernier  est  uniquement  oonstitné  par  le  ventricule  droit.  Toutes  les 
cavités  regorgent  de  sang,  liquide  dans  cellfta  de  draite  qui  sont  très  dilatées. 
Un  caillot  lardacé  dans  la  veine  pulmoneine  gauche  et  quelques  coagulations 
anciennes  dans  le  ventricule  gauche.  Myocarde  rouge  pâle,  inlégrité  de  toutes 
les  valvules.  Outre  une  dilatation  générale,  le  ventprouie  gauche  offre  sur 
une  étendite  de  3  oentimètnas,  au  voisinage  de  la  pointe,  une  espèce  de  poche 
avec  un  point  d'apparenoe  oioairicielle,  au  niveau  dAiquel  las  parois  musou'* 
laires  qui  ont  partout  ailleurs  une  épaisseur  uniforme  de  2  centimètres  et 
demi,  ne  sont  épaisses  que  de  8  millimètros» 

L'aorte  ne  présente  d'autre  anomalie  qu'une  remarquable  étroitasse  ;  à  son 
origine,  elle  ad  met  difficilement  le  doigt  ;  à  la  hauteur  des  valvules,  son  calibre 
•est  de  6  centimètres  et  de  4  centimètres  seulement  dans  le  reste  de  son  tra- 
jet ascendant.  Au-dessous  de  Témergence  de  la  4*  intercostale,  l'aorte  thora- 
•oique  n'a  que  2  centimètres  S  millimètres;  les  carotides  sont  également 
rétréeias.  Au  niveau  du  lijgpanaent  de  Pou  part,  le  calibre  des  fémorales  est  de 
1  centimètre  4  millimètres  ;  les  radiales  mesurent  de  6  à  7  millimètres.  Les 
tuniques  de  tout  le  système  artérial  sont  extrêmement  grêles. 

(Edèmo  pulmonaire  considérable  ;  un  foyer  cunéiforme  crétacé  avec  cica» 
triée  rayonnée  de  la  plèvre,  dans  le  lobe  supérieur  droit. —  Un  peu  d'hyper- 
trophie du  corps  thyroïde.  —  Quelques  ecchymoses  aous^muquëuses  dans 
riiéon.  -^  Œdème  de  raraohnolide  cérébrale. 

III.  _■  Dans  les  deux  faits  relatés  par  Kuessner,  le  diagnostic  n*a  pas  été 
plus  possible  qiie  pour  las  deux  observations  précédentes. 

l*""  fliit.  — Meunier,  âgé  da  20  ans  ;  sans  avoir  éprouvé  de  maladie  sérieuse, 
il  a  toujours,  depuis  son  enfance,  été  débile,  oppressé,  cyanose  et  sujet  aux 
catarrhes  bronchiques.  Embonpoint  satisfaisant,  musculature  flasque.  Œdème 
et  cyanose  universels  et  intenses;  doigts  en  massue.  Yeux  saillants.  Grosses 
reines  partout  dilatées.  Un  peu  d'asoite.  Orthopnée  avec  râles  sibilants  et 
sonores  perceptibles  à  distance.  Pouls  radial  à  peine  sensible:  120  battements 
•cardiaques  réguliers.  Au  niveau  de  la  pointe,  qui  se  trouve  dans  le  5^  espace 
intercostal,  à  gauche  de  la  ligne  mamelonnaire,  on  perçoit  à  la  main  un  fré- 
missement systolique  prolongé  se  traduisant  à  l'oreille  par  un  souffle  qu'on 
retrouve  beaucoup  moins  fort  sur  toute  la  région  précordiale  ;  renforcement 
du  bruit  diastolique  de  rarière  pulmonaire.  Matité  cardiaque  dépassant  nota- 
blement le  bord  droit  du  sternum.  Albuminurie  légère,  intermittente.  — 
Paralysie  passagère  de  la  motilité  du  bras  gauche,  qui  disparaît  au  bout  de 
24  heures.  Le  frémissement  et  le  souffle  systolique  de  la  pointe  cessent  après 
quelques  semaines  de  durée,  pour  ne  reparaître  que  15  jours  avant  la  mort. 

Autopsie  :  6  litres  de  fluide  citrin  dans  l'abdomen.  .Au  niveau  de  la  3*  côte, 
le  sternum  et  le  cartilage  costal  correspondant  offrent  une  voussure  mar- 
quée dirigéeen  avant  et  un  peu  à  gauche;  150  grammes  de  liquide  jaune  rosé 
dans  le  péricarde.  Coeur  placé  en  travers  et  très  augmenté  dâ  volume;  l'orir 
gine  de  l'artère  pulmonaire  se  trouve  beaucoup  plus  à  gauche  et  plus  verti* 
•cale  que  d*habitude,  en  sorte  qu'elle  laisse  la  racine  de  l'aorte  presque  en-* 
tièrement  à  découvert.  Cette  circonstance  tient  à  une  rotation  du  cœur  sur 
son  axe.  Grande  quantité  de  sang  liquide  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 
Le  cœur  vidé  de  son  contenu  a  un  diamètre  transversal  de  12  centimètres  et 
demi;  de  la  racine  de  l'artère  pulmonaire  jusqu'à  la  pointe,  ou  compte  lOcen- 
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timètres.  Les  ventricules  sont  très  dilatés,  le  droit  surtout  dont  les  parois  sont 
en  outre  très  épaisses  ;  en  revanche,  les  parois  du  ventricule  gauche  sont 
amincies  (1  centimètre)  et  les  piliers  charnus  y  sont  très  grêles.  Aucune 
lésion  valvulaire.  L'aorte  a  un  calibre  remarquablement  étroit  et  des  tuniques 
très  minces  ;  au  niveau  de  la  crosse,  l'épaisseur  de  ses  parois  est  moitié 
moins  forte  que  celle  du  tronc  pulmonaire.  Le  canal  artériel  et  le  trou  ovale 
sont  obturés.  Au-dessous  de  Tinseiiion  du  ligament  artériel,  le  calibre  de 
l'aorte  mesure  4  centimètres;  celui  de  la  crosse  n*est  guère  plus  considé* 
rablo.  Congestion  chronique  des  poumons,  de  la  rate,  du  foie  et  des 
reins. 

2«  fait.  —  Relieur  de  28  ans  qui  a  fait  la  compagne  de  4870  comme  soldat. 
Il  y  a  18  mois,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé  avec 
péricardite  et  pleurésie  double;  puis  une  pneumonie  double.  Peu  à  peu  se 
développèrent  une  ascite  et  une  anasarque  des  jambes  qui  réclamèrent  des 
ponctions  répétées  ;  le  foie  augmenta  de  volume.  Souffle  systolique  à  la 
pointe,  perçu  affaibli  jusqu'à  la  base  du  cœur;  par  moments,  frémissement 
systolique  à  la  pointe;  renforcement  du  bruit  diastolique  de  l'artère  pulmo- 
naire. Matité  cardiaque  accrue  vei*s  la  droite.  Dans  les  derniers  temps,  signes 
d'adhérence  du  cœur  au  péricarde. 

Autopsia.  —  Ascite  de  plusieurs  litres.— Double  épanchement  pleural  sé- 
reux. Adhérences  générales  molles  entre  le  cœuretle  péricarde.  Cœur  long  de 
16  centimètres,  large  de  14.  Beaucoup  de  sang,  fluide  ou  coagulé,  dans  toutes 
les  cavités.  Hypertrophie  et  dilatation  considérables  du  ventricule  droit.  Parois 
du  ventricule  gauche  également  dilatées,  mais  non  épaissies  d'une  façon 
notable.  Petites  excroissances  verruqueuses  sur  la  face  auriculaire  du  bord 
libre  de  la  valvule  mitrale  et  sur  les  lunules  et  nodules  des  valvules  aorti- 
ques.  Myocarde  ferme  un  peu  pûle.  Stase  veineuse  intense  des  différents  vis- 
cères. Aorte  à  calibre  très  étroit  et  à  parois  de  même  épaisseur  que  celles  de 
l'artère  pulmonaire  ;  le  calibre  de  l'aorte  se  rétrécit  graduellement  depuis 
son  origine  qui  laisse  pénétrer  le  médius;  au  dessus  du  ligament  artériel, 
elle  n'est  plus  perméable  que  pour  le  petit  doigt  (4  centimètres  5  miUimè« 
très).  4.  B. 


The  premormuric  stage  of  Aortic  Valvulitis  (Des  phénomèneB  précurseurs  de 
rinflammation  confirmée  des  Talvules  cigmoldes  aortiques),  par  MILNER 
FOTHERGILL  {Brit.  mèd.  ^oupd.,  p.  729,  nov.  1878,  et  Edinb.  medic.  i^oum., 
p.  681,  février  1879). 

L*importance  du  diagnostic  de  la  valvulite  aortique  n'est  pas  discu- 
table, et  il  serait  du  plus  haut  intérêt  de  pouvoir  reconnaître  dès  leur 
début,  des  altérations  qui  ultérieurement  aboutissent  â  l'insuffisance 
aortique.  C'est  cette  question  qu'a  essayé  de  résoudre  cliniquement 
Tauteur.  Paitant  de  ce  fait,  que  la  valvule  mitrale  est  souvent  enflam- 
mée et  malade  alors  qu'il  n'existe  pas  encore  bien  nettement  de 
souffle  organique,  il  en  conclut  que  les  choses  doivent  se  passer  de  la 
même  façon  pour  les  valvules  aortiques,  et  que  les  altérations  inflam- 
matoires doivent  précéder  notablement  le  murmure  perçu  à  l'auscul- 
tation. 

La  valvulite  aortique  se  rencontre  dans  des  conditions  étiologiques 
fort  différentes.  Ai^uë,  elle  appartient  à  l'histoire  du  rhumatisme  : 
subaiguê  et  chronique,  elle  dépend  ordinairement  de  l'accroissement 
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de  la  pression  sanguine,  et  se  rencontre  de  préférence  chez  les 
goutteux  et  les  malades  atteints  de  néphrite  interstitielle.  Certaines 
professions  qui  exigent  beaucoup  d*efforts,  celle  de  forgeron  par 
exemple,  entraînent  souvent  la  valvulite  aortique  pour  conséquence  : 
sous  rinfluence  de  l'éréthisme  circulatoire  habituel,  il  y  a  tension 
exagérée  du  sang  dans  Farbre  circulatoire,  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  et  accentuation  du  deuxième  bruit  aortique  :  tous  ces  symptômes 
s'apaisent  et  disparaissent  par  le  repos;  mais  à  la  longue,  les  troubles 
fonctionnels  deviennent  des  lésions  durables  et  il  se  fait  une  hyperpla- 
sie  des  valvules  sigmoïdes  qui  finit  par  les  rendre  insuffisantes. 

A  cette  période  initiale  de  la  valvulite,  il  y  a  donc  un  signe  sur  lequel 
tout  le  monde  est  d'accord;  c'est  Taccentuation  du  second  bruit  aor- 
tique. Mais  existe-t-il  un  stade  intermédiaire  entre  cette  accentuation 
du  deuxième  bruit  et  Tapparition  du  souffle  diastolique  de  l'insuffisance  ? 
C'est  là  un  point  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  :  plusieurs 
d'entre  eux,  Da  Costa  et  Hope  notamment,  adirment  seulement  avoir 
rencontré  des  cas  où  l'existence  d*une  valvulite  constatée  à  Tautopsie 
n'avait  point  coïncidé  avec  un  bruit  de  souffle  pendant  la  vie. 

Milner  Fothergill  pense  qu'avant  la  production  du  souffle  caractéris- 
tique de  rinsuffisance,  le  second  bruit  devient  sourd  et  comme  éteint. 
Il  cite  à  l'appui  le  fait  d*un  jeune  homme,  forgeron  de  son  état,  qui  tout 
d'abord  présenta  une  accentuation  exagérée  du  deuxième  bruit,  avec 
les  signes  d'une  légère  hypertrophie  du  cœur;  puis  progressivement 
ce  bruit  s'assourdit,  pour  faire  place  à  un  souffle  doux. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  valvulite  aiguë,  suite 
d'efforts;  mais  chez  les  personnes  âgées,  le  mécanisme  est  un  peu 
différent.  Presque  toujours  il  s'agit  de  goutteux  ou  de  brightiques^ 
chez  lesquels  les  petites  artérioles  périphériques  sont  contracturées, 
d'où  l'accroissement  de  tension  vasculaire  et  Thypertrophie  cardiaque 
consécutive.  En  pareil  cas,  l'accentuation  du  second  bruit  est  la  règle, 
et  elle  persiste  des  années  ;  mais  le  jour  où  elle  fait  place  a  Tassour- 
dissement  du  bruit,  on  peut  raisonnablement  soupçonner  que  les  val- 
vules s*aUèrent  et  deviendront  insuffisantes.  La  diminution  du  deuxième 
bruit  semble  impliquer  l'existence  d'un  épaississement  des  valvules. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  et  à  laquelle 
prirent  part  Broadbent,  Stephen  Mackensie  et  Samson,  le  premier  stade 
de  la  valvulite,  caractérisé  par  Taccentuation  du  deuxième  bruit,  fut 
admis  sans  conteste,  mais  la  plupart  des  membres  présents  firent  de 
grandes  réserves  au  sujet  de  la  réalité  de  la  période  d'assourdissement 
et  de  sa  valeur  comme  signe  avant-coureur  de  l'insuffisance  aortique. 

H.    RUVDU. 


2ar  Genèse  des  Cruralarteriendoppeltones  (Contribution  à  la  genèse  du  double 
bruit  de  l'artère  crurale),  par  P.  PREISENDOERFER  (Berlin,  klin.  Wochena,, 
n*  9,  p,  121,  3  mars  1879). 

Homme  de  44  ans,  dn  service  de  Riegel,  qui  présentait  tous  les  signes 
d'une  insuffisance  cardiaque  et  chez  lequel  l'autopsie  montra  une  hypertro- 
phie et  une  dilatation  considérables  du  cœur  avec  intégrité  des  diverses 
valvules. 


&S8  B8VUB  M9    9CIBNGW  MTOIGAUfiS. 

A  rentrée  de  oe  malade  à  ThôpUal,  6oa  poiils  ra4ial  offrait  au  doigt  iina 
sucoeseion  régulière  de  pulsations  fortes  et  faibles  et  la  courbe  sphygmo- 
graphique  donnait  un  pouls  régulièrement  bigèxniné  ;  on  comptait,  par 
minute  64  doubles  pulsations. 

Sans  exercer  la  moindre  compression  sur  Tàrtère  fémorale,  on  percevait 
à  J*aascuItation  de  ce  vaisseau  un  double  bruit  qui  coirespondait  à  la 
double  pulsation  appréciable  au  doigt-  La  pression  exereée  avec  le  0lé- 
tii«8oope  sur  l'artère,  transformait  oe  double  brait  en  un  souffle  double. 

Apràs  un  séjour  de  6  semaines,  le  patient  quitta  Thôpital,  mais  il  dut  y 
rentrer  15  jours  plus  tard,  beaucoup  plus  malade.  Malgré  Taugmentation 
des  phénomènes  de  stase,  le  pouls  était  redevenu  régulier  et  battait  112  fois 
par  minute  ;  à  Tapprocbe  de  la  mort,  il  présenta  des.  ivréguiarités  multiples. 
Le  double  bruit  de  l'artère  crurale  n'existait  plus. 

Ce  fait  montre  que  le  pouls  bigémîné  régulièrement  peut  donner 
lieu  au  double  bruit  artériel  fémoral. 

Mais  ce  phénomène  sonore  exige  pour  se  produire  une  élasticité 
relativement  normale  des  parois  artérielles,  ce  qui  explique  pourquoi 
on  ne  le  perçoit  pas  en  cas  d*athérôme,  où  le  pouls  bigéminé  est  pour- 
tant si  fréquent. 

Il  suppose,  en  outre,  une  certaine  étendue  et  une  certaine  rapidité 
dans  les  oscillations  de  la  pression,  qui  résultent  de  la  différence  pins 
ou  moins  grande  entre  le  maximum  de  tension  diastolique  et  le  mini- 
mum de  tension  systolique.  Cette  différence  s'accroît  naturellement 
quand  il  y  a  diminution   de  la  tension  artérielle  moyenne.  {H,  S.  JT., 

IX,    131.)  4.   B. 


Ualwr  einm  Fan  von  StwuMîrang  4er  Pnlmonal-Artarie  in  Folge  vamaimiar 
Eiidoearditis  dor  Semilunarklappan  (Un  cas  de  rétrécâssement  é^  rorîÉM 
pulMonaire  consécutif  k  unt  endocardite  aiguS  des  valvuICB  Bemi4uBaires),  par 
M.  MâTER  {D9Uiaûb.  Arcbiv  fur  klin,  Mediein.  Bd  XXIV,  Hefl,  4  e^  5,  />.  4«5, 
-1879). 

L'auteur  rapporta  l'observation  d'une  femme  badoise,  Agée  de  26  ans,  qui, 
au  printemps  de  1877,  se  plaignit,  pour  la  ppemière  fois,  de  palpitationa  vio* 
lentes  qui  survenaient  principalement  lorsqu'elle  faÂsaiit  un  eff^ort.  Elle  accu- 
sait, en  outre,  des  tiraillements  douloureux  dans  les  bra&  et  les  jambes^  Las 
forces  s'afiaiblirent  bientôt  au  point  qu*elle  fut  obligée  d'entrer  àThèpitaidd 
Fribourg.  Au  mois  d'août  1877,  à  un  premier  examen,  on  nota  à  l'auscul- 
tation du  cœur  un  bruit  de  souffle  systolique  doux  de  la  pointe  qui  allait  en 
augmentant  dMntensité  vers  la  base  et  dont  le  maximum  correspondait  au 
2"  espace  intercostal.  Le  souffle,  à  ce  niveau,  était  très  aisément  perceptible 
sans  le  secours  du  stéthoscope.  On  pouvait  le  suivre  à  gauche  jusque  dans 
la  région  axillaire  et  jusque  dans  l'espace  sus-claviculaire  correspondant. 
Il  s'entendait  encore,  mais  faiblement,  à  droite. 

Le  second  bruit  pulmonaire  était  moins  distinct  que  le  deuxième  bruit  aor- 
tique.  En  arriére,  à  gauche  ert  en  hmrt,  on  entendait  également  très  bien  le 
souffle  systolique  du  cœur,  et  à  droite  jusqu'à  Tépine  de  romoplaie.  On  crut 
devoir  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  la  branche  gauche  de  l'artère  pul- 
monaire caAiaé  sans  doute  par  quelque  bride  iibretuie. 

Le  4  septanère,  la  malade  fut  prise  d'une  fièvre  vémittente  allant  jusqu'à 
40^,  avec  taus  las  signes  d'un  éftat  typiiotde.  Slie  saoeamba  le  17  octobre  sui- 
vant. 
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Autopsia^  --  Le  oaur  ^st  mogmeaJié  da  vekinM*  La  pasoi  du  -«eniriaute  « 
1  centimètre  d'épaisseur.  En  ouvrant  ce  ventricule ,  oa  ciHistate  que  i'ortflee 
pulmonaire  est  obstrué  par  des  caillots  mous,  par  des  végétations  et  des 
excroissances.  Le  septum  ventriculaire  est  perforé  au-dessus  du  cône  de 
llMPftàre  paimiMUBre.  La  pscln  ée  enbatenoe  a  les-  dimeiiMoiis  d*une  pièce  dé 
claquante  oeatimea  (âO  plénoigs).  Sur-  la  vai^vaie  teieuspide  se  vinent  égale- 
ment deux  petites  végétations.  L'oreillette  droite  et  l'auricule  sont  de  petit 
volume,  leurs  parois  amincies.  Le  trou  de  Botal  est  parfaitement  oblitéré.  Rien 
de  particulier  daos  les  autres  organes  si  ce  n'est  quelques  eaohymoaes  sur 
les  plèvres  et  quelcpies  foyers  pigmentés  de  consisianoe  fibreuse  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire. 

La  mu((ueu8e  de  l'intesUn  esi  intacte. 

Diaprés  Tauteur,  il  ne  peut  s*agir  dans  ce  cas  d^une  lésion  congénitale 
•du  cœur  droit.  Ln  malade  a  été  prise  d'une  endocardite  aiguë  des  val- 
"vules  de  Torifice  pulmonaire^  avec  pl-oduction  de  végétations  verru- 
queufies  qui  oat  eatoalnô  un.  pétréeiesenMni  de  cet  onlice .  D'où  dHatation 
et  hypertrophie  des  parois  du  ventriGule  droit.  Par  suite,  augmentation 
de  pression  dans  ce  ventricuie  ayant  amené  la  déchirure  du  septum  dont 
il  a  été  queslîcn précédemment. 

L'auteur  ne  prononce  pas  le  nom  d^ endocardite  ulcéreuse.  U  semble, 
cependant,  qu'on  soit  en  droit  d'admettre,  dans  l'espèce,  l'existence  d'une 
lésion  cong:énitale  (endocardite  chronique)  sur  laquelle  serait  venue  s'en- 
tar,  plus  tard,  une  endocardite  ulcàreuse  avec  perforaiioa  du  septum  et 
qui  rendrait  compte  elle-même  de  l'ensemble  des  phénomènes  typhoïdes 
préseaftés  par  le  malade* pondant  la'devaiére  phase  de  sa  vie. 

r.  LABÀDIE-L4GRAVE. 


Hétréaiasement  de  l'oriflce  pulmonaire  acquis  consécutif  à  uae  andocirdite  rha- 
ma^T"nfl^*  obesoa  jenna  hooune  noa  cfanosé  et  non  tobarcaieux,  parDUGUBT 
{Union  médic,  90  septembre  1879/  la  Soc,  méd^  dtê  hôpitaux). 

X..,,  ùgé  de  16  ans  1/2,  a  eu  à  là  ans  un  rhumatisme  artioulaire  aigu  à  la 
-suite  duquel  se  sont  manifestées  des  palpitations.  Au  mois  de  novembre  1878 
il  eut  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  articulaire  pendant  laquelle  on 
constHta  les  signes  d*une  endocardite,  attaque  suivie  de  lin>i8  rechutes  de 
moins  en  moins  fbrtes,  et  de  plus  en  plus  langues,  toutes  traitées  par  le 
salicyMe  de  aeade.  A  peine  sorti  de  Thôpital,  où  il  a-vait  fait  un  séjour  de 
deux  veia,  X...  est  de  nouveau  repris  de  douleurs,  il  était  alors  extrêmement 
anémié,  d'une  pâleur  presque  cachectique;  dans  les  vaisseaux  du  cou  on 
entendait  un  biiiit  continu,  saccadé,  avec  bourdonnement  musical  intermit- 
tent très  intense. 

L'examen  de  la  région  précordiale  donna  les  résultats  eurvants,  la  pointe 
'bat  au  cinquième  espace  intercostal  gauche,  un  peu  en  dehors  du  mamelon, 
.lies  battements  sont  faibles  ;  quelquefois  on<  sent  un  frémissement  cataire 
•  dtiat  le  maximum  est  à  la  baée.  D.ins  le  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
à  1  oentimètre  du  sternum,  existe  m\  bruit  de  souffle  ^stoUque  d'une  force 
et  d'une  rudesse  retnarqual^les»  L'vatensité  de  oe  souffle  atteint  son  maximum 
quand  le  malade  est  eovehé,  elle  diminue  quand  il  est  debout.  Le  deuxième 
brait  de  la  base  est  normal,  de  méaie  cpie  les  bruits  de  la  pointe. 

Le  malade  ne  présente  pas  la  moindre  trace  de  cyanose,  et  l'examen  de  sa 
;poitrine  montre  que  les' poumons  sont  absolument  sains.  L'interrogation  du 
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malade  a  appris  qu'il  y  avait  dans  sa  famille  des  antécédents  peut-être  tuber- 
culeux, sûrement  rhumatismaux.  h.    l. 


Note  upon  mitral  steoosia  (Note  snr  un  cas  de  rétrécinement  mitral  et  de  sym- 
physe oardiaqne),  par  Ghristopher  NIXON  {The  Dublin  Journ.  of  medsc,,p.9i&, 
août  1879). 

Jeune  fille  de  20  ans,  atteinte  de  rhumatisme  quelques  années  auparavant, 
et  depuis  lors,  toujours  dyspnéique.  Elle  entre  à  Thôpital  pour  une  amyg- 
dalite aiguë.  On  constate  que  le  cœur  est  dévié  fortement  à  gauche,  le 
battemeul  de  la  pointe  est  précédé  par  un  thrill  présystolique  très  marqué, 
correspondant  à  un  souffle  considérable,  symptomatique  d'un  rétrécissement 
mitral. 

Quelques  jours  après,  se  déclare  une  attaque  de  rhumatisme  aigu  qui 
envahit  toutes  les  articulations.  L'auscultation  du  cœur  donne  alors  des 
résultats  tout  différents.  Le  souffle  mitral  s'entend  dans  toute  la  durée  du 
grand  silence,  mais  se  dissocie  de  la  façon  suivante:  une  partie  du  souffle 
est  franchement  post-diastolique,  l'autre  Tranchement  présystolique,  avec 
une  légère  pause  intermédiaire.  Le  premier  bruit  du  cœur  était  bien  frappé 
et  avait  un  retentissement  métallique. 

L'affection  parcourut  ses  phases  avec  une  rapidité  insolite.  La  malade 
fut  prise  de  frissons  répétés,  le  pouls  s*éleva  à  115  pulsations,  la  matité 
cardiaque  s'étendit  notablement,  des  vomissements  incessants  se  produisi- 
rent et  la  mort  survint  au  milieu  d'un  cortège  d'accidents  typhoïdes  et 
cérébraux. 

L'autopsie  montra  les  lésions  suivantes:  le  cœur  et  le  péricarde  pesaient 
15  onces  (480  grammes).  Le  péricarde  adhérait  complètement  au  muscle 
cardiaque  par  une  symphyse  ancienne,  sans  qu'il  y  eût  aucun  épaississement 
des  parois  du  cœur.  La  cavité  ventriculaire  gauche  n'était  pas  dilatée. 
L'oriîice  mitral  était  considérablement  rétréci,  et  laissait  passer  à  peine  une 
petite  sonde.  L'oreilletle  gauche  était  hypertrophiée,  sa  paroi  interne 
épaissie  et  rugueuse.  Dans  le  cœur  droit,  quelques  traces  d'endocardite 
récente  au  niveau  de  la  valvule  tricuspide. 

L'auteur  insiste  sur  la  valeur  du  bruit  du  souffle  post-diastolique, 
qui,  d'après  lui  et  d'après  Hayden,  indiquerait  un  degré  considérable 
de  rétrécissemont  mitral,  lorsqu'il  est  associé  au  bruit  présystolique^ 
parce  qu'il  suppose  un  acroissement  de  tension  sanguine  considérable 
dans  Toreillette  gauche.  Il  insiste  également  sur  le  claquement  parche- 
miné de  la  valvule  mitrale^  qui  donne  un  bruit  sec  sans  souffle  systolique 
dans  des  cas  de  rétrécissement  fort  prononcé.  h.  rendu. 


Sopra  an  case  rare  di  malattia  cardiaea  (Rétrécissement  des  orifices  mitral  et 
tricuspide),  par  GHIOTTI  (//  Morgêgni,  février  1879). 

A.  L.,  de  Naples.  ftgée  de  SO  ans,  fleuriste,  a  eu  un  rhumatisme  sobaiga 
avec  endocardite,  pendant  deux  mois,  accompagné  de  dyspnée  et  de  léger 
œdème  des  jambes.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  entra  à  l'hôpital  le  17  janvier 
1819,  conservant  encore  des  douleurs  au  pied  droit,  et  dans  la  région  iliaque 
gauche  ;  cedéme  des  jambes  ;  leucorrhée  depuis  la  suppression  des  règles  da- 
tant de  deux  mois;  pas  de  fièvre.  Cyanose  avec  légère  dilatation  et  ondulation 
des  jugulaires.  A  l'examen  de  la  poitrine  submatité  et  diminution  du  mur^ 
mure  vésiculaire  aux  bases.  Le  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  iuter- 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  641 

costal;  léger  froUement  péricardique;  poals  petit,  irrégulier.  Bruit  systolique 
fort,  rude,  plus  intense  vers  la  pointe  et  à  la  base,  suivant  les  changements 
de  position,  existant  aussi  à  droite  du  sternum  et  en  bas.  Ce  bruit  diminue 
sur  le  trajet  de  Taorte  où  le  second  bruit  est  peu  net.  Sur  Tartère  pulmo- 
naire, le  second  bruit  est  renforcé.  Signes  de  congestion  du  côté  des  vis- 
cères abdominaux;  urines  albumineuses  et  bilieuses.  Diagnostic  :  rhuma- 
tisme avec  endo-péricardite»  insuffisance  de  ia  mitrale;  en  Outre  ovarite  et 
probablement  syphilis  ancienne,  la  malade  ayant  eu  pendant  quatre  ans  des 
ulcères  à  l'anus.  A  Fautopsie,  œdème  généralisé;  hydropisie  du  péricarde, 
de  la  plèvre,  du  péritoine,  congestions  des  viscères;  parovarite  et  paramétrite 
chroniques,  etc.  Le  cœur  est  très  volumineux;  son  hypertrophie  porte  prin- 
cipalement sur  le  ventricule  droit,  qui  est  dilaté  et  dont  les  parois  et  les 
colonnes  charnues  sont  épaissies.  La  valvule  tricuspide  est  racornie  et  épais- 
sie :  il  ejtisle  une  sténose  valvulaire  qui  permet  à  peine  Tintroduction  de 
l'indicateur.  Les  valvules  pulmonaires  sont  également  épaissies,  mais  suffi- 
santes. L'oreillette  gauche  est  dilatée,  et  il  existe  un  rétrécissement  de  To- 
rifice  mitral  tel  qu^on  ne  peut  introduire  le  petit  doigt;  valvules  aortiques 
épaissies  et  racornies  ;  myocarde  gris-jaunâtre  et  ramolli.  Il  y  avait  donc 
sténose  et  insuffisance  des  deux  orifices  auriculo-ventriculaires,  double  lésion 
rare  et  que  les  symptômes  n'avaient  pas  permis  de  reconnaître  pendant  la 
vie.  Le  bruit  présystolique  faisant  défaut,  on  avait  rejeté  l'hypothèse  d'une 
sténose  mitrale;  d'autre  part,  la  sténose  tricuspide  empêchait  le  reflux  du 
sang  dans  les  jugulaires  et  la  production  des  pulsations  du  foie.  Le  renfor* 
cément  du  second  bruit  du  côté  de  Tartère  pulmonaire  s'expliquait  par  l'hy- 
pertrophie du  ventricule  droit,  fait  en  rapport  avec  les  observations  de 
Ramberger.  f.  balzcr. 


Un  cas  d'insuffisance  mitrale  avec  embolie  de  Tartère  vertébrale  gauche,  par 
J.  W.  KEENE  (Boston  med.  aûd  aurg.  Journ.,  24  octobrt  1878). 

Vers  la  fin  de  décembre  1877  le  malade  âgé  de  48  ans  fut  atteint  d'angine 
de  poitrine.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux,  ainsi  que  les  urines.  Jus- 
qu'à cette  époque  il  avait  joui  d'une  bonne  santé.  Ses  parents  avaient  suc- 
combé à  une  affection  cardiaque,  son  frère  et  sa  sœur,  encore  vivants,  en 
étaient  atteints  aussi.  A  partir  du  20  février  1878  il  se  plaignit  d'insomnie, 
de  faiblesse  et  de  palpitations .  Au  commencement  de  mars  il  présentait  tous 
les  signes  d'une  insuffisance  mitrale  accompagnée  d'œdème  du  poumon, 
albuminurie,  etc.  Dans  la  nuit  du  1  au  8  mars,  le  malade  s'écria  subitement 
«  qu'une  détonation  venait  de  se  produire  dans  sa  tète.  >  Il  ne  perdit  pas 
•connaissance,  la  bouche  était  déviée  à  droite,  la  paupière  supérieure 
gauche  restait  largement  ouverte,  la  langue  pendait  hors  la  bouche,  mais 
n'était  pas  déviée.  Pas  de  paralysie  musculaire  des  membres.  Engour- 
dissement et  anesthésie  assez  prononcés  dans  tout  le  côté  droit  du  corps.  Le 
malade  auccomba  à  huit  heures  du  matin. 

A  l'autopsie  on  trouva:  une  insuffisance  mitrale  avec  hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur.  Un  embolus  siégeait  dans  l'artère  vertébrale  gauche 
dans  le  point  où  celte  artère  se  réunit  avec  la  vertébrale  droite  pour  former 
Tartère  basilaire  ;  un  second  embolus  siégeait  à  l'origine  de  l'artère  cérébrale 
postérieure  gauche.  On  ne  put  découvrir  l'origine  de  ces  emboli.  Le  rein 
gauche  avait  doublé  de  volume,  le  rein  droit  avait  subi  une  dégénérescence 
kystique;  l'uretère  droit  était  imperméable  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le 
hile  du  rein*  Les  autres  lésions  n'ont  aucun  intérêt.  j.  b.  h. 
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Mjocardit»  sappnrée  primitiye  ayac  aortito  aignl  et  «thérome  géBAraliié« 
impaludiraw  «noian,  par  FÉREOL  (3oe.  méd.  des  hôpiUux^  UDion  médiemi% 
Q  elH  wan  1879). 

X.,  âgé  ëe  44  ans,  a  été  pria  depuis  qninse  joars  dvdonilears  trè»^Th><- 
lentea  au  tuiUeu  de  la  pmtrkie,  dooieara  s'aeeorapagtMnii  d'an  état  prvaqne 
ayneopal.  Lel<"*<iet0br&,  oa  ie  trouve  en  proie  à  une  véritable  orthopnée,  la 
fl^re  et  les  extrémités  eyanoiiéea,  se  pàar|çnant  d*ane  doulenran  oeinture 
a  la  base  du  tborax,  -vive  surtout  à  droite.  Le  cœor  préaenta  des  ^tte* 
monts  énergiques,  sa  mohitéeai  étendue,,  sa  pointe  est  abaissée;  on  n'entend 
pas  de  so«£fle,  nkais  un  légar  brait  de  frottemesil  Lea  pulaatione  artépielles 
au  oontraire  sont  très  «faibles^ 

A  la  base  de  la  poitrine  on  trouve  des  râles  sons-^orépètants  fins»  •et  lo 
nudade  présente  l'expectoraftcon  visqoeoflB  ùb  la  oongestftoa  pulmonaire^ 
Fexamen  de  Fabdomen  et  des  urines  eet  négatif. 

Le  2  octobre,  Forthopnée  est  augmentée,  les  ejttrémités  sont  cyanosées, 
froides  ;  quelques  doigts  sont  déoolorés  dans  un  état  de  syncope  locale,  la 
pouls  est  nol  aux  radiales  et  aux  temporales  ;  les  battements  du  coBfor» 
faibles,  se  sentent  à  peine  ;  la  pression  sur  le  trajet  cervical  du  phrénique 
droit  permet  de  reconnattre  roxistenoe  d*un  point  douloureux  -,  ce  qui  fait 
supposer  l'existence  d^ume  périeardite. 

Le  8  octobve,  la  dyspnée  a  diminué  ainsi  que  les  dooleursy  le  pouls  peut 
se  compter ,  les  battements  du  cœur  restent  mous,  les  bruits  sourds. 

Les  jours  suivants,  surviennent  une  diarrhée  dysentériforme,  du  refroidis- 
sèment  et  de  l'œdème  des  jambes  qui  sont  cyanosées,  une  dyspnée  et  un 
affaiblissement  croissants.  Le  malade  meurt  le  7  octobre. 

A  rantopste,  on  trouve  les  plèvres  saines,  le  péricarde  intact  contenant  une 
quantité  normale  de  liquide  transparent.  Le  cœur  est  volumineux,  surtout 
le  ventricule  gauche  qui  paraît  très  dilaté.  A  la  coupe  des  parois,  on  voit 
dans  le  mnaele  un  grand  nombre  de  petite  amas  jaunAtres  purif ormes,  de 
la  grosseur  d'une  tôte  d'épingle,  entoorés  d'une  zone  ecohymotique.  Ces 
petits  abcès  sont  voisins  de  l'endocarde  ;  aucun  n'est  ouvert  dans  la  cavité 
ventricnUire.  —  Ces  lésions  se  retrouvent  dans  toute  l'étendue  de  la  paroi 
dn  ventiicule  gauche. 

A  la  pointe  de  cette  oavité,  on  trouve  rendocaarde  recouvert  do  eaillote 
anciens  imbriqués  entre  les  musoles  papâlaires;  quelques-uns  sont  ramol- 
lis, pleins  de  matière  puriforme. 

Le  reste  du  cœur  eat  sain. 

L'aorte  présente,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  biforcation,  les  lésions  de 
l'endartérite  aiguë,  larges  plaques  rosées,  à  surface  chagrinée,  confluentes 
à  la  crosse  ;  celle^^i  est  dilatée  et  oontienit  de  nombreux  foyors  athéroma- 
taux. 

Les  branches  de  l'artère  pulmonaire  contiennent  aussi  de  nombreux  foyers 
d'athérome. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  les  autres  organes  sains  ne  oootienneiM 
pas  d'infarctus. 

L'examen  histologique  montre  que  les  abeès  railiaires  eontionnent  surtout 
des  leucocytes  granuleux,  des  débris  de  faisceaux  musculaires,  striés  ou 
granuleux  et  des  blocs  réfringents.  Les  abcès  sont  mal  limités  sans  parois 
distinctes,  entourés  par  des  faieceaux  mneeulaires  plus  ou  moins  altérés  ou 
des  espaces  cellulaires  infiltrés  de  leucocytes. 

Des  fibres  musculaires,  les  unes  sont  saines,  les  autres  présentent  au 
centre  des  faisceaux  un  point  réfringent,  qui  va  s'étendant  peu  à  peu  à  toute 
Tépaisseur  du  faisceau. 
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Au  voisioage  des  abcès,  le  tissu  cellulaire  montre  les  capillaires  pleins 
d'hématies»  et  lui-m&me  est  infiltré  de  jeunes  cellules  uni  ou  multinuclééa. 
Dans  certaines  travées,  il  y  a  une  véritable  infiltration  de  leucocytes. 

Il  y  a  en  résumé:  1«  une  dégénérescence  spéciale  au  faisceaa  musculaire 
primitif;  2*  une  suppuration  interfasciculaire  q[ui  aboutît  à  l'abcès,      b.  l. 


Sisai  SiUs^Mi  païadram  Nls^iîcnplîAallsAdM  trsUn  FallM  mitLahmnng  des 
linken  Vagns  (2  cas  de  po«lf  pcradasal.  Daas  la  pramiarr  paralysie  da  pneu- 
mogastrique gauche),  par  HAIXNER  {Prêger  VJertelj.,  Bd  CXLI,  p,  87). 

Dans  le  premier  fait,  il  s'agit  d'un  indiTidu  atteint  de  tuberculose  palmo* 
maire,  pleurale,  abdoîttaale,  avee  périeardile  et  aééaopathie  brenchiquA^ 
Le  pneumogaatrique  gauche  étrât  comprimé  par  les  ganglions  dégénérés. 
L'auteur  appelle  l'attention  sur  deux  points  :  la  rapidité  extrême  du  pouls 
qui  s'éleva  peu  à  peu  de  136  à  148  et  attf^ignit  même  la  veille  de  la  mort 
164,  et  l'existence  du  symptôme  décrit  sons  le  nom  de  pouls  paradoxal.  La 
pulsation,  très  sensible  dans  Texpirafion,  devenait  à  peine  perceptible  pen- 
dant l'inspiration  ;  elle  disparaissait  même  entièrement  dans  les  fortes  inspi«- 
rations.  Ûanteur  attribue  l'accélération  extrême  du  pouls  à  la  eompressioA 
du  pneumogasti-ique  et  le  pouls  paradoxal  à  Fexaudat  périeardiqpie. 

Le  seeoiid  cas  eoneeme  un  individu  atteint  de  pleurésie  gaoche  avec 
épanchement  considérable.  Pouls  beaucoup  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite  : 
pouls  paradoxal.  Après  une  ponxstion,  par  laquelle  on  retira  â,50û  centi- 
mètres cubes  de  liquide  clair,  le  pouls  reprit  ses  qualités  normales.  L'au- 
teur attribue  Tinégalité  du  pouls  à  la  compression  de  l'artère  sous-clavière 
et  la  seconde  altération  à  l'augmentation  inspiratoire  de  la  pression  néga- 
tive qui  empêchait  la  réplétion  de  l'aorte. 

£nûn  Maixner  cite  un  fait  de  pouls  paradoxal  survenu  dans  le  cours  d'un 
pyopneumothorax»  l«  d.  b. 


Beitrag  inr  Lafara  Tom  Zusammanhangeiwisohan  Hars-u&dNiarenkraukheitan» 
(GoBtnhatiou  i  TéinAa  Aa  la  caincidence  deaalbctians  cardiaques  etréuales), 
par  J.  VAIS  {Diaa,  Berlin,,  1878;  Anal,  in  CbL  /.  d.  mêd.  Wiaa.,p.  416,  1879). 

Sur  100  cas  dCafTections  rénales  chroniques  relevés  dans  les  registres 
d'autopsie  de  la  Charité  a  Berlin,  on  trouve  :  38  cas  d'atrophie  granuleuse 
(dans. 23  cas  hypertrophie  gauche,  7  fois  hypertrophie  totale,  dans  16  cas 
d'autres  altération»  cardiaques  ou  yasculaires  sont  signalées);  20  cas  de 
néphrite  peivndiymateose,  aeecnnpugnée  14  Iom  d'hypertrophie  cardiaque 
(9  fois  l'hypertrophie  portant  seulement  eunr  le  cœur  gauche  ;)  21  ca» 
de  néphrite  amytoïde,  4  fois  accompagnée  d'hypertrophie  gauche,  iirie 
fois  d'hypertrophie  droite  (induration  pulmonaire  et  hydrothorax  eonco- 
mitants);  enfin,  13  cas  désignés  sous  le  nom  de  néphrite  interstitielle 
avec  8  cas  d'hypertrophie  gauche  et  3  cas  d'hypertrophie  totale. 

a«  HOMOJLLB. 
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I.  —  ïïeber  ein  neuas  Symptom  der  HenbentalYerwachsung  (Sur  un  nonyean 
aigna  daa  adhérancas  du  périoarda),  par  L.  RIESS  (Berlin,  klîn.  Wochens. 
n*  51,  p.  751,  23  décembre  1878). 

II.  Waitara  Baobachtung  ainar  dia  Harztœna  baglaitandan  Maganconaonnam  bai 
HaribautelTarwaohaang  (Nouvalia  obaarvation  da  bruit  atomacal  métalliqua 
tanant  à  un  rauforcamant  daa  bruita  du  ocaur  dana  nu  caa  da  aympbyaa  car* 
diaqua),  par  la  méma  {Ibid.,  n*  23,  p.  333, 9  Juin  1879). 

Ces  deux  mémoires  renferment  quatre  observations  de  malades  atteints 
de  symphyse  cardiaque,  et  chez  lesquels,  l'estomac  agissant  comme  une 
caisse  de  renforcement,  on  percevait,  mais  non  constamment,  au  niveau 
de  la  région  épigastrique,  des  bruits  métalliques  ou  des  souffles  métalli- 
ques, suivant  que  les  bruits  du  cœur  étaient  normaux  ou  au  contraire 
altérés.  L*auteur  s*est  assuré  que  la  dilatation  de  Testomac  n'étnit  pas 
une  condition  indispensable  à  la  production  du  phénomène  qui  était  par- 
fois perceptible  à  distance.  En  revanche,  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait 
adhérence  intime  du  péricarde  au  diaphragme  de  façon  à  multiplier  les 
rapports  de  voisinage  entre  le  coeur  et  Testomac.  Ënlln  le  tintement  mé- 
tallique diastolique,  correspondant  au  deuxième  bruit  cardiaque,  peut 
manquer. 

Le  premier  fait  est  accompagné  d'autopsie.  Nous  préférons  cependant 
résumer  le  quatrième,  où  le  développement  des  adhérences  s'est  opéré 
sous  les  yeux  de  l'auteur,  et  qui,  en  outre,  a  nécessité  une  paracentèse 
du  péricarde,  suivie  de  succès. 

Homme  de  22  ans,  ayant  en  4  mois,  deux  attaq[ues  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Il  entre  à  l'hôpital  pour  sa  deuxième  attaque,  dans  le  cours  de  la- 
quelle il  est  pris  de  péricardite.  La  dyspnée  devient  telle  que  Riess  pratique 
la  ponction  du  péricarde  au  moyen  de  l'aspirateur,  dans  la  ligne  parasternale 
du  quatrième  espace  intercostal.  IVopération  donne  issue  à  60  grammes  de 
liquide  séro-sanguinolent.  Les  résultats  furent  merveilleux  ;  dix  jours  après 
le  patient  pouvait  se  lever. 

Mais,  quelques  semaines  plus  tard,  on  constata  l'existence  d'un  souffle  sys- 
tolique  mitral,  d'un  souffle  diastolique  aortique,  d'une  dépression  des  parois 
thoraciques  au  moment  de  la  systole.  Puis,  au  bout  de  quelque  temps,  à  la 
distance  de  quelques  mètres  du  malade,  on  entendit  des  tintements  rhyth- 
miques  que  l'auscultation  épigastrique  Ût  reconnaître  pour  la  résonnance 
métallique  des  bruits  cardiaques.  Ces  bruits  n'étaient  pas  perçus  continûment 
et  changeaient  parfois  de  caractère  :  tantôt  ils  étaient  uniquement  systoliques 
ou  diastoliques,  tantôt  ils  s'entendaient  dans  les  deux  temps.  Par  moments, 
ils  étaient  vraiment  musicaux,  comparables  aux  sons  d'une  corde  de  violon 
mise  en  vibration  ;  en  d'autres  circonstances,  ils  ressemblaient  à  un  gar« 
gouillement,  à  un  glou-glou  métallique.  j  b. 

Drai  FAlle  von  Pnaumopericardia  (Trois  caa  da  pnaumopéricarda),  par  Hermaim 
MULLER  {Deutsch,  Arcb.  fur  klin.  Med.,  Bd.  XXIV,  Heft.  2,  p.  158,  1879). 

Un  premier  malade  observé  par  MQllerest  un  peintre  de  34  ans  qui,  depuis 
quatre  semaines  présentait  les  signes  d'une  pneumonie  franche.  La  toux  et 
les  palpitations  étaient  devenues  tellement  pénibles  qu'il  vint  chercher  asile 
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4  rhôpital  de  Zurich  dan^  le  service  du  professeur  Huguenin.  On  diagaosti- 
qua  un  épanchement  dans  le  péricarde  et  dons  la  plèvre  gauche.  Quatre  jours 
plus  tard,  violent  accès  de  fièvre  suivi  de  rexpectoration  de  300  grammes  de 
pus.  On  put  entendre  à  ce  moment,  à  Tauscultation  de  la  région  précordiale, 
des  frottements  pérlcardiques.  Au  bout  de  seize  jours,  il  fut  possible  de  per- 
cevoir tous  les  signet  dénotant  la  présence  de  gaz  dans  la  séreuse  extra- car- 
diaque. Une  ponction  pratiquée  dans  la  portion  déclive  de  la  plèvre  gauche 
donna  issue  à  un  liquide  séreux.  Il  n*y  avait  donc  plus  à  douter  de  Torigine 
du  pus  oxpeotoré.  Il  provenait  du  péricarde  et  s'était  frayé  une  issue  au  de- 
hors à  travers  la  plèvre  et  le  poumon  correspondant. 

Le  malade  guérit  sans  autre  intervention.  L'auteur  ajoute,  en  termi- 
nant cette  intéressante  observation,  qu'il  n*a  pu  retrouver  un  seul  fait 
analogue  dans  la  littérature  médicale. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  tailleur  de  pierre, 
âgé  de  28  ans,  qui  s'était  contusionné  en  tombant  entre  deux  blocs  de  pierre 
et  s'était  fracturé  les  deux  clavicules,  ainsi  que  la  cinquième  et  la  sixième 
QÔtes  gauches.  Il  en  était  résulté  de  Temphysème  sous-cutané  au  niveau  de  la 
région  précordiale  et  une  pleurésie  gauche  avec  tous  les  signes  d'un  pneumo- 
péricarde.  Mais  dès  le  lendemain,  le  tintement  métallique  perçu  au  niveau  du 
cœur  avait  disparu.  Plus  tard,  on  entendait  par  instants  du  frottement  péri- 
cardique. 

Gomme  le  précédent,  ce  cas  se  termina  par  la  guérison. 

Le  troisième  fait  es  trelatif  à  un  serrurier  âgé  de  21  ans.  Il  avait  reçu,  au* 
dessus  de  la  troisième  côte  gauche,  un  coup  de  couteau  qui  avait  pénétré 
dans  la  cavité  thoracique.  Quelques  heures  après  l'accident,  on  notait  de  l'em- 
physème sous-cutané  dans  le  voisinage  de  la  plaie  et  plus  tard,  les  signes 
d'un  épanchement  pleural  à  gauche.  Pendant  vingt-quatre  heures,  on  put 
entendre  au  niveau  de  la  région  précordiale,  les  signes  d'un  pneumopéricarda 
qui  firent  place  dès  le  lendemain  à  un  frottement  péricardique.    Le   malade 

guérit.  F.  LABADIK-LAGRÀVE. 

Die  Stfimngan  im  Gircnlationsapparat  Ghlorotischor  nnd  die  Itaactionelle 
llitraliBinBafflcieni  (  Des  désordres  circulatoires  des  chlorotiques  ),  par 
L.  LEWINSKI  {Archiv  fur  path.  Aaat.  und  Pbys,,  t.  LXXVI,  p.  29i). 

Un  enfant  de  13  ans  se  plaint,  en  entrant  à  l'hôpital,  de  dyspnée,  de  pal- 
pitations, de  faiblesse  générale,  d'œdème  des  malléoles.  Quelques  se- 
maines auparavant,  il  avait  été  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
grave,  et  l'examen  physique  permit  de  constater  les  signes  classiques  de 
l'insuffisance  mitrale.  Cependant  le  jeune  malade,  quoique  développé, 
pour  son  âge,  était  singulièrement  pâle.  On  conclut  à  l'existence  d'une 
lésion  valvulaire. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  au  lieu  des  lésions  prévues,  une  hypertrophie 
assez  considérable  du  ventricule  gauche,  mais  l'endocarde  était  parfaite-* 
ment  normal,  et  la  valvule  mitrale  spécialement  ne  présentait  aucune  alté- 
ration. L'orifice  était  élargi  et  admettait  facilement  l'introduction  de  trois 
doigts.  L'aorte  présentait  les  particularités  anatomiques  qui,  suivant 
Virchow,sont  le  caractèrede  la  chlorose  (étroitessedu  calibre  du  vaisseau, 
minceur  et  élasticité  extrême  des  parois,  anomalie  des  origines  des  vais- 
seaux). Le  myocarde  n'était  pas  dégénéré. 

Vivement  frappé  des  contradictions  qui  existaient  entre  les  symptômes 
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et  les  lésions  aoMtemiqneSy  routeur  eberebe  à  résondte  les  qmstîsmfli 
suivantes  qui  constituent  le  point  intéressmit  de  l'obsenration  clinique. 

1*  Quelle  a  été  la  cause  de  T hypertrophie  du  ventricule  gauche,  dans  le 
cas  particuher  et  en  général  dans  la  chlorose  ; 

S**  Comment  a  pu  se  produire  la  dilatation,  de.  Torifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauehe  etriasuhisanee  fonctiaanelU  de  la  valvule  mitrale  ? 

L  Virehaw,  qui  avait  reconnu  rexistence^/véqueatedeirhypertrophiedu 
ventricuLe  ohea  les  cfa&of  oiiques,  TattritMiaii  À  Télveslesse  du  calibre  vascut» 
laire  et  à  l'élévation  de  la  pression  intrasrtique.  Mâîs^  Lewinski  lait  ob« 
server  avec  raison  que  le  calibre  n'est  étroit  qu'en  apparence,  et  quenous- 
ne  pouvons  pas  juger  de  la  largeur  de  Taorte  pendant  la  vie,  parce  que 
ne  us  trouvons  après  la  mort,  surtout  chez  lés  chlorotiques  où,  d'après  la 
propre  description  de  Virchow,  c  les  parois  se  laissent  distendre  et  re- 
viMuoent  sur  eUee^mène»  comme  unrntNiadectMiulchouc.  »  D'un  autre 
c6cé  les  célèbres  expériences  de  Lerpztk  (Worm  MâHer)<  ont  démontréqoi» 
sur  les  animaux  on  pouvait  augmenter  dtine  manière  extraordinarre^la^ 
quantité  de  liquide  en  circulation  sans  augmenter  la  pression  intra-vas^» 
culaire,  et  cependant,  dans  de  pareilles  expériences,  il  existe  nécessaire- 
ment une  étroitesse  relative  de  tout  le  système  circulatoire.  Enfin  la  cli- 
nique démontrerait  plutôt  que  la  pression  sanguine  est  abaissée  chez. les 
chlorotiques  :  eneffot,  le  renforcement  du  2*  ton  aortique  qui  est  caracté- 
ristique de  cette  augmentation  de  pression  (?)  n'existe  jamais  chez  eux,  ou 
du  moins  l'auteur  nel'a  jamais  observé,  malgré  de  nombreuses  inwatigiap- 
tiovs  sur  ce  point.  Donc  le  cœur  ne  s'hypertropbie  pas  parce  qu'il  ai  lu^ 
ter  avec  une  pression  plus  considérable  dans  l'aorte. 

L'explication  de  l'auteur  est  toute  différente,  et,  pour  mieux  la-  fair* 
comprendre,  il  emploie  une  figuration  algébrique  assez  simple.  <  Pour 
que  la  circulation  soit  possible^  dit-il,  il  faut  que  la  force  vive  (dm 
cœur)  soit  égale  au  travail  mécanique  du  système  musculaire,  c'est» 
à-dire  que 

en  désignant  parif  lar  masse  musculaire,  par  e  sotténergie)  par  /?Ia 
somme  des  résistances  et  par  1  la  longueur  des  vaisseaux.  Il  est  évident 
qu*il  y  aura  trouble  cireutoloire  toutes  le»  foi»  que 

M,e<RJ 

Il  est  intéressant  de  suivre  cette  petite  éqnaÉkm  dans>  se*  diverses  int^ 
riations^  suivant  que  l'un  on  l'autre  de  ses  faeteurs  grandit  ou  diminue  r 
pour  le  cas  particulier^  il  suffit  de  savoir  que  rinfériorilé  du  facteur  car- 
diaque M.e  est  due  à  la  diminution  de  e,  diminution  de  Ténergi» 
musculaire  à.  la  suite  de  l'apport  mtoiosi  oonaidératyle  d'O.  Or,  la  chlo- 
rose frappée  lorganisme  à  une  épocfoe  oi!i  il  possède  encore  la  faculté  de- 
reproduire  les  éèéments.  Le  facteur  M  tend  à  augmenter,  la  masse 
musculaire  s'accroît,  de  nninière  que  M.e  soit  touiours  égale  à  RJ;  c'est 
ce  que  nous  exprimons  cliniqueinent  en  dîsaal  qu'il  se  produit  des 
hypertrophies  compensaftrices.  Ceci  amène  à  la  conclusion  assez  inatten»- 
due  <  qno  la  chlorose  fait  partie,  dans  une  certaine  mesure,  des  maladies 
du  cœur  et  que  les  symptômes  subjectifs  des  chlorotiques  (dyspnée, 
palpitations»  etc.)  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  cardiaques  vulgaires.  » 
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Mflftey  ft4^ii,  en  réaHté/ hypertrophie da<oœiiP  ^heviee^hleirotlqwee  et;, 
si  onii  pourquoi  ne  la  reeoniiait<^oii  pas  en  clinicfue  aueei'bieii  qu'à  l*aii^- 
topsie  f 

Ceci  provient  de  oetfu'il  nous  est  impossible  dedià^oeliquerune'  aug^>  • 
men talion  de  la  masse  musculaire  du  cœur,  à  moins  qu'elle  ne* soit*  Wè9' 
considérable.  Ordinairement  nous  ne  re^nnaisttons  qu'une  chose,  c'est 
le  trâvaii plas  éaergiqaeda  Teutncule  gauohe^  d'où'nous  déduisons  t'hy*- 
pertixypëfie)  mais  cett^'ooaclissioa  esl  quelquefois  très  aventurée.  Entout^ 
cas,  la  réciproque  ne  peut  être  vraie.  Chez  leschlorotiqueSyThypertrophie^ 
existe  sans  que  le  travail  total  du  cœur  dépasse  les  proportions  normales, 
précisément  parce  que  l'énergie  est  diminuée. 

II.  Est-on  autorisée  admettre  Texistence  d'insuffisances  mitrales  fonc- 
tionnelles ?  A  cette  question,  Oppolzer  a  répondu  affirmativement,  mais 
son  affirmation  a  soulevé  une  vive  discussion  dans  la  science.  La  doc- 
trine d'Oppoleer  a  fini  par  prévaloir,  quoique  se»  explication  ne  soil* 
guère  admissible:  On  dit  que  Toriflce  se  dilate  parce  qu'il-  y  a  une  série 
de  paralysie  du  cœur  ;  \nais  d'où  provient  cette  dernière  ? 

Pour  faire  comprendre  sa  pathogénie,  Lewinski  est  obligé  d'exposer 
sommairement  là  manière  dont  il  conçoit  le  fonctionnement  du  cœur 
gauche. 

l'^  Le  ventricule  chasse  pendant  la  systole  tout,  le  sang  qu'il  con- 
tient. 

2!^  L'orifice  mitral  devient  plus  étroit  et  se  rapproche,  de  la  pointe  dii» 
cooiur: 

â^  La  vahrulemitinle  adopte  la  forme  d'un  entannoir  dont  la  pointe  est: 
profondément  enfbneée  dans  te  ventricule,  dont  Im  parois  très  tendue» 
arrivent  à  être  en  contact  avec  les  parois  ventriculaires. 

Pour  que  ce  fonctionnement  reste  nonnal,  il*  faut  que  les  muscies< 
paplllaires  se  raccourcissent  considérablement,  développent  une  grande 
force  élévatrice  {Hubbôbe)  ,  une  contraction  étendue  et  non  pas  violente.. 
Or  cette  force  dépend,  non  plus  de  la  masse  musculaire,  |mais  de  sst 
longueur  qui  n'est  pas  susceptible  de  changer,  et  l'étendue  de  la  con-r 
traetion  peut  êtvO' représentée  par  /.e;,^  représentant  toujours  Ténergieu- 

Lorsque  lefioteur  e-  diminue^  la  longueur  restant  toujours  la  même^ 
ce  produit  entier  diminue  et  la  tension  des  valvules  restant  incomplète^ 
il  s'ensuit  forcément  une  dilatation  de  l'oriflce  aurrculo-ventriculaire. 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  comprendre  ce  qui  s'est  passé  chez  Tenfànt 
dont  il  est  question. 

Là  proportion  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang  diminuant,  lé 
cœur  reçoit  moins  d*0,  d'où  la  diminution  de  l'énergie  des  faisceaux 
musculaires  de  cet  organe.  La  diminutiondo  la  force  cardiaque  qui  en  ré- 
sulte, peut  ètre,quoique  incomplètement,  compensée  par  l'épaississement 
des  parois.  Mais  l'étendue  de  la  contraction  de  ces  faisceaux  ne  pouvant 
être  compensée,  il  s'ensuit  une  dilatation  progressive  de  l'orifice  auricuio-» 
ventricuiaire  et  finalement  une  insuffisance mitrale  fonctionnelle.      z. 

Ooiit'  at  tha  heart  (De  la  goutta  cardiaque);  T»ar  J.  MILNER  FOTHERGILL  {Brit. 

med,  assoc.f  Btit,  med,  ^oum.,  p.  S19,  SI  août  1878). 

L'auteur  en  décrit  deux  formes  :  1®  Tiine  où  les  irrégularités  cardia- 
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ques  dominent,  et  qui  est  ia  plus  grave,  car  elle  résulte  de  lésions  irré- 
médiables du  cœur.  Dans  la  2*'  forme,  les  palpitations  jouent  le  rôle  prin^ 
cipal  ;  c'est  la  moins  grave  ;  elle  serait  pour  Tauteur  ia  conséquence  de 
troubles  dynamiques  des  vaisseaux  du  cœur  qui,  sauf  cela,  a  conservé 
toute  son  énergie. 

M.  Fothergill  appelle  Tattention  sur  les  fausses  gouttes  cardiaques  qui 
ne  seraient  que  la  conséquence  de  troubles  digestifs  accompagnés  de 
tympanite  stomacale»  gênant  la  poitrine  et  Id  cœur  dans  leurs  mouve- 
ments. ▲.  OOUGUBNHBIK. 


I.  —  Anévrysme  de  la  carotide  interne  développé  brusquement.  Paralysie  de  la 
3*  paire.  Hémorrhagie  méningée  ;  mort  rapide,  par  E.  BULL  {Norsk,  Afagâzin 
/.  L'igevids.,  /?.  8,  Bd.  7,  p.  8«0). 

IL  —  Anévrysme  de  l'artère  basilaire.  Rupture  punctiforme.  Coma,  mort  rapide 
par  S.  B.  HENSGHEN  [Hyghat  1877,  Svenakai  ràkAresàllskap,  ForbandL,  292; 
Ad,  in  Nord,  med,  Arkiv^  Bd,  JT,  o*  18).  * 

I.  —  Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  grande,  mince  et  très  amaigrie  éprouve, 
à  la  suite  d'une  garde-robe  difficile,  la  sensation  d'une  rupture  intra-crânienne. 
Depuis  ce  moment,  elle  eut  une  céphalalgie  persistante  bien  limitée  au- 
dessus  de  l'œil  droit,  des  vomissements  périodiques,  des  gardes-robes  fré- 
quentes et  un  peu  de  fièvre.  Quelques  jours  plus  tard,  on  la  trouve  dans  l'état 
suivant  :  strabisme  externe  du  côté  droit,  un  peu  de  plosîs  de  la  paupière 
supérieure  correspondante,  pupilles  dilatées,  taches  méningitiques.  P.  64. 
Fomentations  froides;  laxatifs,  glnce  et  morphine.  Au  bout  de  trois  jours, 
ptosis  complet  ;  globe  de  l'œil  immobile  et  en  divergence;  pupille  droite  très 
dilatée  et  immobile.  Les  jours  suivants  Tétat  reste  le  même.  Au  bout  d'un  mois, 
perte  brusque  de  connaissance^  cyanose,  secousses  convulsives  dans  les 
membres,  déviation  de  la  bouche  à  droite;  mort  au  bout  d*une  demi-heure. 

A  l'autopsie  :  Sang  coagulé  à  la  surface  des  circonvolutions  et  dans 
Tespace  sous-arachnoïdien;  en  arrière,  on  en  trouve  jusque  dans  le  canal 
médullaire.  Sur  la  carotide  interne  droite,  à  son  entrée  dans  le  sinus  caver- 
neux, on  trouve  un  anévrysme  qui  se  prolonge  sur  la  communicante  posté- 
rieure et  la  cérébrale  antérieure  ;  il  est  entouré  comme  d'une  capsule  par  le 
nerf  moteur  oculaire  distendu  dont  la  gaine  est  infiltrée  de  sang.  Au  voisi<- 
nage  de  ranévi76me,  les  parois  artérielles  sont  amincies  ;  pas  d'embolies. 
La  sylvienne  droite  est  plus  grosse  que  la  gauche,  mais  ses  parois  sont 
aaines.  Anémie  du  globe  de  Tœil  correspondant. 

II.  —  Une  femme  de  trente-deux  ans,  admise  à  l'hôpital  Séraphin  le  3  octobre 
1877,  souffrait  depuis  quatorze  jours  de  céphalalgie  frontale  et  de  vertiges; 
elle  avait  même  eu  antérieurement  une  attaque  épileptiforme.  Pas  de  troubles 
intellectuels;  pas  de  paralysie,  vision  normale;  marche  incertaine:  la  malade 
est  obligée  do  s'appuyer  sur  les  objets  qui  sont  à  sa  portée. 

24  octobre.  —  La  céphalalgie  augmente  pendant  qu'elle  est  en  train  de 
s^habiller,  elle  fait  quelques  efforts  de  vomissement,  tombe  dans  le  coma  et 
n'en  sort  plus. 

A  l'autopsie,  on  trouve  sur  le  trajet  de  l'artère  basilaire,  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  pont  de  Varole,un  sac  anévrysmal,de  la  grosseur  d'une  châtaigne, 
arrondi,  ayant  un  diamètre  de  3  centimètres.  Sur  sa  périphérie,  est  une 
ouverture  de  la  largeur  d'une  tête  d'épingle,  en  communication  avec  Tespace 
sous-arachnoïdien  ;  le  grand  confluent  et  les  quatre  ventricules  sont  remplis 
de  sang.  Plusieurs  points  de  dégénérescence  graisseuse  sur  la  tunique 
interne  de  l'aorte  thoracique  et  abdominale.  l.  thohas. 
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Parozyunale   Hosmoglobinorio,  par   KUESSNER  {Deutsche  med,   Woch,^  n*  87, 

p,  475, 1879). 

Voici  unenouvelle  observation  de  raffection décrite  par  Lichtheim,  sous 
le  nom  d*héinoglobinurie  périodique;  par  Van  Rossen,  sous  le  nom  d*hé- 
moglobinurie  paroxysmale  : 

Un  contre-maitre,  âgé  de  59  ans,  se  présente  le  8  septembre  1878  à  la  cli- 
nique de  Halle.  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents,  sinon  un  eczéma  chro- 
nique. 

Depuis  quinsejoura,  il  a  eu,  sans  cause  appréciable,  quatre  attaques  carac- 
térisées par  un  frisson  brusque  suivi  de  chaleur,  de  fatigue  et  de  bâillements, 
mais  sans  stase  de  sueur,  ni  céphalalgie  ;  puis  ses' téguments  présentent  une 
coloration  jaune  foncé  et  son  urine  est  rouge  sombre.  Au  bout  de  24  heures, 
tout  est  fini,  il  peut  reprendre  '  son  travail.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital, 
les  attaques  reviennent  fréquemment  et  semblent  rappelées  pendant  les  mois 
d*hiver  par  l'influence  du  froid,  quand  le  malade  quitte  la  chambre. 

La  température  monte  au  moment  des  attaques  intenses,  mais  ne  dépasse 
pas  38^6;  c'est  au  début  qu'elle  atteint  son  maximum  pour  s^abaisser  au  bout 
de  10  ou  15  minutes.  Elle  ne  varie  pas  dans  les  accès  légers,  où  le  frisson 
fait  du  reste  défaut,  et  où  le  malade  n'est  averti  de  la  miction  caractéristique 
que  par  une  sensation  de  pesanteur  à  la  vessie.  Jamais  il  n'a  eu  de  sueur  ni 
d'éruptions  cutanées  ;  mais  il  parle  d'une  sensation  d'arrêt  des  aliments  der- 
rière le  sternum. 

L'urine  laisse  déposer  un  sédiment  abondant,  brun  rouge,  qui  contient  : 
une  substance  brune  finement  granuleuse  qui  n'est  autre  chose  que  l'hémo- 
globine modifiée  et  qui  se  présente  tantôt  en  masses  amorphes,  tantôt 
sous  forme  de  cylindres,  des  cellules  épithéliales  du  rein,  enfin  des  cristaux 
d'acide  urique  ;  jamais  de  globules  sanguins,  ni  d'oxalates.  La  partie  liquide 
de  l'urine  est  transparente,  rouge  vineux  et  acide  ;  elle  contient  de  l'albu- 
mine qui  forme  un  coagulum  coloré  en  rouge  brun.  Au  spectroscope,  l'urine 
donne  les  deux  raies  de  Thémoglobine.  Dans  l'intervalle  des  accès,  elle  est 
absolument  normale. 

Le  sang,  examiné  pendant  les  paroxysmes  et  dans  leur  intervalle,  n*a 
jamais  présenté  la  moindre  anomalie  ;  mais  l'auteur  a  pu  prouver  que  c*est 
bien  dans  le  sang  lui-même,  et  non  dans  les  voies  urinaires,  que  les  glo- 
bules rouges  se  détruisent.  En  appliquant  pendant  les  paroxysmes  des  ven- 
touses scarifiées,  il  a  constaté  que  le  sérum,  jaune  clair  dans  les  périodes 
intercalaires,  avait  une  coloration  rouge  rubis  et  donnait  au  spectroscope  les 
raies  de  l'hémoglobine.  L'opinion  de  Rossen  sur  la  dissolution  des  globules 
par  les  oxalates  de  l'urine  ne  peut  donc  plus  être  soutenue. 

Le  malade  a  vu  ses  accès  diminuer  d'intensité  sous  rinfluence  d'applica- 
tions fr(Tides  ;  il  a  quitté  la  ville  au  printemps  sans  être  débarrassé  de  son 
affection..  o.  galliaro. 


Traité  des  maladies  épidémiqnes:  origine,  évolution,  prophylaxie,  par  Léon 

COLIN  {Un  vol.  iZ2-8-  de  1030  p.,  Paris,  1879). 

Le  livre  de  Colin  est  unique  dans  son  genre,  à  Tétranger  aussi  bien 
qu'en  France.  Dans  les  ouvrages  publiés  jusqu'ici,  les  maladies  popu- 
laires n*ont  été  envisagées  qu'à  un  point  de  vue  spécial  et  restreint  :  au 
point  de  vue  historique  par  Hœser,  géographique  par  Boudin,  historico- 
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géographique  par  Hirsch,  exclusivement  militaire  par  Laveran.  C'est  la 
première  fois,  à  notre  connaissance,. que  l'on  présente  au  public  un  tra*- 
vail  d*ensemble  sur  ce  vaste  sujet.  Le  lecteur  appréciera  d'un  coup 
d'œil,  la  multitude  de  matériaux  qu'il  a  fallu  réunir  et  coordonner  pour 
y  arriver,  et  le  livre  achevé,  se  dira  qu'il  est  un  .honneur  pour  le  pays 
qui  l'a  produit  et  une  éclatante  justification  d'un  enseignement  spécial 
«ouvent  réclamé,  mais  qui,  jusqu'ici  n'existe  qu'au  VaUde-Grâce. 

Un  ouvrage  de  cette  étendue  échappe  forcément  à  l'analyse  et  c'est  a 
peine  s'il  est  possible  d'en  faire  connaître  les  di^visions  principisles. 
CfOnformément  à  l'usage  des  épidémiologistes,  \a  pcrthologie  n'y  trouve 
aucune  place  et  l'auteur  renvoie  pour  cette  partie  au  c  traité**  si  compitt 
de  Jaccoud.  »  On  n'y  trouvera  pas  non  plus  les  interminables  séries  de 
faits  à  propos  de  la  moindre  déduction  étiologique  comme  dans  le  livre 
de  Hirsch.  L'auteur  préfère  visiblement  les. généralités  aux  détails  trop 
minutieux  dont  le  moindre  inconvénient  est  de.fiAtiguer  le  lecteur  et  de 
détourner  «on  attention. 

L'ouvrage  est  divisé  en  5  parties  : 

Livre  I.  Caractères  généraux  et  détonmaation  des  maladies-  épidé- 
mrques. 

Livre  IL  Origine  des  épidémies  (causes-milieux  épidémiques). 

Livre  IIL  Evolution  des  épidémies  en  général. 

lAyre  IV,  Evolution  des  épidémies  en  particulier. 

Livre  V.  Prophylaxie  des  épidémies. 

Chaque  livre,  surtout  le  deuxième  et  le  troisième  qui  sont. Les  plus  in- 
téressants, contient  un  grand  nombre  de.  subdivisions  que  leur  mul- 
tiplicité rend  un  peu  fatigantes,  mais  qui  nous  paraissent  indispensables 
pour  bien  faire  comprendre  et  les  idées  et  la  méthode  d'enseignement 
de  l'auteur. 

L  On  sait  que  Colin  donne  au  mot  épidémie  le  sens  le  plus  vulgaire  ; 
il  n'est  guère  possible  de  faire  adtrement.  Les  vieilleries  scolastiques  et 
ontologistes  dont  on  avait  encombré  la  doctrine  des  grandes  et  des  petites 
épidémies  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique,  et  l'épidémie  est  considérée 
•tout  bonnement  comme  une  maladie  qui  frappe  beaucoup  de  monde, 
étrange  ou  non,  fatale  ou  non. 

Avec  le  vulgaire  encore,  Colin  appelle  grande  épidémie  une  maladie 
plus  grave,  et  ayant-une  extension  plus  considérable,  par  opposition  a  la 
petite  épidémie  qui  est  plus  limitée  et  plus  bénigne.  Toutefois  il  n'y  a 
pas  de  différence  essentielle  entre  ces  deux  espèces  de  maladies  popu- 
laires qui  se  trouvent  confondues  dans  les  4  classes  admises  par  l'au- 
teur. Ces  classes  sont  établies  d'après  la  diversité  des  chances  de  fréquence 
de  ces  affections  à  la  surface  du  globe. 

l'«  Classe.  Ëpidéfnies  de  maladies  vulgaires  (météoriques,  virulentes, 
telluriques,  alimentaires,  etc.). 

2'  Classe.  ^Epidémies,  de  .maladies  ipestileniiâllasr  (peate,.fièvre  janne, 
choléra). 

8*  Classe.  Endémies  (goitre,  bouton  de  Biskra,  etc.). 

4^  Classe.  Epidémies  de. maladies  accidenielles  (suette.  anglaise^  mé- 
mingite  cérébro-spinale  épidémique,  acrodynie,  etc.). 

II.  La  cause  générale  d'une  épidémie  ne  peut  plus  être  cherchée  dans 
.des  circonstances  cosmique^,  ou. ce  que  l'on  .appelait. autrefois  c, le  génie 
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épidèniqoeji  ou  des  influeooes  plus  nys^iquâs  onoore.  On  cherche  ' 
des  causes  plus  taagiUes,  plus  vttlgaires  et  moins  nombreuses.  Malheu- 
reusemeat  la  réaction  a  peut^tre  un  peu  idépaasé  le  but  et  GQlia.fi'jân 
explique  avec  une  certaine  vivacité  dans  la  préface  même  de  son  livre 
et  dans  plusieurs  passages,  c  Oa  siiapUfie  La  genèse  de  ces  «maladies  si 
diveraes  en  leur  in^posant^n  pdnl  de  départ  luniferme.  Cette  tendance  à 
des  géuéralistitions  séduiaanlas,  mais  systématiques,  est  uu  écueil.  » 
Cette  attitude  de  l'auteur  vis-à-vis  de  Texclusivisme  et  de  l'intolérance 
en  fait  d'étiologie,  est  bien  oonaue,  et  son  mémoire  sur  l'importance  des 
Milieux  épidémiques  éi%xi  destiné  à  montrer  ^u'à  côté  de  la  cause  ex- 
terne à  l'homme,  il  fallait  tenir  compte  de  la  modification  du  milieu  fé- 
CQudant  cette  cause.  La  doctrine  des  milieux  épidémiques  que  forage  la 
2*>  partie  de  ce  livre,  a  déjà  été  analysée,  et  nous  n*y  reviendrons  pas. 
Les  causes  efficientes  elles-^mèmes  sont  au  nombre  de  lûnq  :  les  météo- 
res, riofection,  la  contagion,  les  vices  alimentaires,  les  parasites:  d'où 
cinq  chapitres  de  pathologie  générale  que  l'on  chercherait  vainement 
ailleurs. 

Les  météores  ont  une  action  indiscutable  et  constituent  tous  les  ans 
un  cerlain  nombre  de  constitutions  saisonnières.  Il  ne  faudrait  pas  ce- 
pendant en  exagérer  L'influence  au  point  de  faire  absorber  toute  la  pa- 
thologie par  les  affections  c  caiarrhales  ».  c  Ceux  qui,  de  nos  jours, 
cherchent  à  ressusciter  le  dogme  de  l'affection  catarrîiale  dans  toute 
son  ampleur  et  dans  tout  son  absolutisme,  n'ont  pas  à  nos  yeux  l'excuse 
de  leurs  devanciers  du  moyen  âge  et  de  la  renaissance  (p.  59).  » 

Les  chapitres  consacrés  à  Finfection  et  à  la  contagion^  sont  nattu^- 
iement  des  plus  importants.  L'auteur  a  adopté  la  théorie  française  d'après 
laquelle  Finfection,  moded'actiondu  miasme,  est  Topposéde  la  contagion, 
mode  d'action  du  virus.  Dans  ce  sens,  maladie  infectieuse  et  miasmatique 
sont  synonymes.  11  importait  de  rappeler  ce  fait  à  une  époque  où  un 
grand  nombre  de  livres  donnent  au  mot  iofeetieux  le  sens  allemand, 
d'intoxication,  d'infection  de  l'organisme.  Suivant  qu'une  maladie  est 
due  à  l'action  d'un  miasme  et  d'un  virus,  elle  est  infectieuse,  contagieuse, 
ou  même  intecto-contagieuse.  Cette  dernière  classe  qui  comprend  actuel- 
lement les  maladies  populaires  les  plus  intéressantes  (les  typhus,  par 
exemple)  nous  paraît  destinée  à  disparaître.  Et ,  tout  en  maintenant  son 
existence,  et  en  accusant  «  les  partisans  exclusifs  de  ces  deux  modes 
pathogéniques,  »  l'auteur  ajoute  :  «  Nous  espérons  néanmoins  que,  pour 
souligner  des  affections  à  double  origine  apparente,  la  constatation  phy- 
sique ou  chimique  de  leur  cause  intime,  démontrera  qu'elles  procèdent 
toujours  d'une  impulsion  identique  (p.  71).  » 

La  question  de  nature  des  miasmes  et  des  virus  est  exposée  avec 
toute  la  réserve  que  comporte  une  question  à  Tétude,  avec  trop  de  ré- 
serve peut-être.  La  doctrine  des  germes  animés  est  basée  actuellement 
sur  un  nombre  suffisants  de  faits  pour  constituer  au  moins  une  espé- 
rance, c  Je  ne  crois  pas,  dit  Colin,  qu'on  puisse  définir  les  germes  spé- 
«ifiques  d'une  manière  plus  précise,  qu'ein  disant  qu'ils  sont  des  parti- 
cules de  matières  organiques  détachées  d'un  malade,  s'il  s'agit  d'un 
virus,  d'un  foyer  d'infection,  si  c'est  un  miasme.  Prétendre  que  ces  par- 
ticules sont  animées,  c'est  faire  une  hypothèse;  je  dirai  plus,  soutenir 
qu'elles  n'existent  qu'à  l'état  solide,  que  jamms  elles  ne  sont  gazeuses, 
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c'est  affirmer  sans  preuve  encore  suffisante  (p.  81).  »  Et  cependant 
nous  lisons  quelques  pages  plus  loin  :  «  Qui  oserait  aujourd'hui 
poser  la  limite  entre  les  maladies  contagieuses  et  les  maladies  parasi- 
taires (p.  94)?» 

On  sent  que  l'auteur  est  entraîné  vers  la  théorie  si  séduisante  Aucod- 
tagium  animatum^  mais  qu'il  résiste  à  cette  tendance  en  se  rappelant  les 
nombreux  mécomptes  des  doctrines  étiologiques  qui  ont  précédé  celle 
qui  est  en  honneur  actuellement. 

Les  miasmes  sont  divisés  en  4  classes  : 

i""  Les  émanations  putrides  ;  S"*  les  miasmes  vrais  (provenant  de  l'homme 
sain  ou  malade)  ;  S""  les  effluves  (émanations  du  sol);  4''  les  miasmes  analo- 
gues aux  effluves  (fièvre  typhoïde,  suette,  etc.).  Signalons  un  beau  chapitre 
consacré  à  F  encombrement^  facteur  pathogénique  maintes  fois  étudié 
par  Colin  et  dont  Timportance  a  été  beaucoup  exagérée,  surtout  dans 
l'armée.  «  Le  médecin  d'armée  doit  non  seulement  redouter  l'encombre- 
ment, mais  le  soupçonner  partout  et  toujours...  mais  nous  protestons 
contre  la  tendance  générale  à  en  faire  le  facteur  banal  des  affections  du  sol- 
dat (p.  113).  » — Le  rôledes effluves  ou  dusolen  général  dans  les  épidémies 
(mêmes  pestilentielles)  est  très  important  et  Ton  connaît  les  recherches 
de  Pettenkofer  â  ce  sujet.  D*apiès  les  recherches  de  Colin,  il  faudrait 
chercher  en  France  l'origine  de  la  Bodentheorie,  et  rendre  à  Fourcaull, 
Magne  et  Boubée  le  mérite  d'avoir  les  premiers  attiré  l'attention  sur 
l'action  du  sol  sur  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

Les  aliments  diversement  altérés  peuvent  être  le  point  de  départ  d'épi- 
démies, mais  cette  cause  devient  de  plus  en  plus  rare.  C'est  à  peine  s*il 
y  aurait  à  s'en  occuper,  si,  parmi  les  aliments,  on  ne  comprenait  l'eau 
potable  qui,  de  tout  temps,  a  été  accusée  de  contenir  le  germe  des  mala- 
dies populaires.  La  doctrine  de  la  transmissibililé  des  maladies  par 
l'eau  est  un  article  de  foi  en  Angleterre.  Après  une  étude  consciencieuse 
des  faits,  Colin  arrive  à  une  conclusion  négative  sur  la  plupart  des  points. 
«  En  résumé,  je  ne  considère  point  l'ingestion  des  eaux  impures,  comme 
ayant  une  action  spécifique  dans  la  production,  soit  du  choléra,  soit  de 
la  fièvre  typhoïde  (p.  176).  » 

Les  parasites,  «  ceux  dont  la  science  a  déterminé  l'existence  réelle  et 
l'influence  incontestablement  pathogénique,  »  jouent  un  rôle  moins  im- 
portant. 

IlL  L'évolution  des  épidémies  en  général  est  traitée  avec  un  soin  par- 
ticulier :  c'est,[en  effet,  l'un  des  points  les  plus  obscurs  et  surtout  les  plus 
obscurcis  par  les  querelles  doctrinaires.  La  morbidité,  la  mortalité  d'une 
épidémie,  sa  marche  et  sa  direction,  ses  relations  avec  le  temps,  avec 
les  autres  épidémies,  avec  les  épizooties,  sont  des  faits  qui  ont  été  fré- 
quemment invoqués  en  faveur  des  théories  générales.  En  réalité,  tout 
est  variable  dans  l'évolution  des  épidémies,  et  cela  se  conçoit  facilement 
si  Ton  admet  avec  l'auteur  que  Torigine  est  multiple.  Il  ne  faut  donc 
pas  s'attendre  à  des  conclusions  nettes  et  à  des  lois  générales  sur  un 
sujet  qui  n'en  comporte  pas  :  c'est  déjà  beaucoup  que  d'y  avoir  mis  de 
l'ordre  et  do  la  clarté. 

IV.  Le  chapitre  consacré  aux  épidémies  en  particulier  est  celui  qui 
se  prête  le  moins  à  l'analyse.  Ici  les  vues  originales  abondent,  et  il  n'est 
presque  pas  d'épidémie  où  il  ne  faudrait  indiquer  une  particularité  étio- 
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logique.  Les  travaux  de  Ck)lin  sur  la  fièvre  intermittente,  sur  la  variole, 
sur  la  fièvre  typhoïde  sont  sulfisamment  connus  pour  que  nous  n*y  insis- 
tions. Nous  signalerons  les  chapitres  consacrés  à  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique,  a  la  dysenterie,  aux  fièvres  éruptives  et  au  typhus, 
comme  part  iculièrement  remarquables. 

V.  La  cause  d'une  épidémie  étant  multiple,  il  n'est  pas  possible  que 
la  prophylaxie  soit  une,  et  Ton  comprend  mieux  encore,  à  la  lecture  de 
ce  chapitre  pourquoi  l'auteur  s'est  prononcé  d'une  façon  aussi  netie 
contre  la  tendance  moderne  à  l'exclusivisme  en  matière  d'étiologie. 
c  II  faut,  dit-il,  diriger  ses  efforts  en  sens  différents,  et  tâcher  de  trou- 
ver, en  celte  chaîne  d'éléments  nuisit^les,  un  anneau  plus  facile  à  briser 
que  les  autres.  »  C'est,  comme  on  voit,  la  méthode  éclectique,  appliquée 
à  la  prophylaxie,  et  cette  opinion  nous  paraît  être  véritablement  Tex- 
pression  de  la  vérité  pratique.  Suivant  les  épidémies  et  suivant  les 
circonstances,  on  emploiera  de  préférence  les  moyens  de  dôsinfeclion 
ou  les  moyens  d'isolement^  et  l'on  ne  tombera  pas  dans  le  travei*s  do 
ceux  qui  préconisent  exclusivement  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes. 

G.  ZUBER. 

Traité  des  maladies  de  l'estomac,  par  LEVEN  (Paria,  in-9^  de  450  pages,  1879). 

On  sait  combien  les  affections  de  l'estomac  sont  chose  fonctionnelle- 
ment  et  anatomiquement  mal  connue.  Depuis  Gullen  jusqu'à  nos  jours, 
les  théories  médicales  ont  successivement  oscillé  da  la  gastrite  à  la  gas- 
tralgie ;  pour  les  uns,  toutes  les  lésions  stomacales  sont  plus  ou  moins 
de  nature  iiTitative  ;  pour  les  autres,  la  dyspepsie  est  le  terrain  commun, 
le  substratum  de  la  plupart  des  états  pathologiques  généraux  :  nul 
viscère,  nulle  partie  du  corps  ne  saurait  être  lésée  sans  provoquer  des 
troubles  fonctionnels  qui  retentissent  directement  sur  l'estomac. 

M.  Leven,  comme  tendance  générale,  appartient  évidemment  à  la  pre- 
mièreclasse  de  médecins,  et  se  rattache,  de  loin  il  est  vrai,  mais  manifes- 
tement, aux  doctrines  de  Broussais.  Loin  d'imiter  la  manière  des  patho- 
logistes  qui  se  livrent  à  une  analyse  minutieuse  des  symptômes  et 
décrivent  autant  d'espèces  morbides  qu'il  y  a  de  variétés  dans  l'expres- 
sion phénoménale  de  la  dyspepsie,  M.  Leven  fait  la  synthèse  de  toutes 
les  maladies  gastriques,  ou  plutôt,  il  ne  reconnaît  qu'une  seule  affection 
de  l'estomac,  la  dyspepsie.  Le  cancer  excepté,  toutes  les  autres  ne  sont 
que  des  variétés,  qui  ne  sauraient  mériter  le  nom  d'une  espècemorbide  :1a 
gastralgie,  l'embarras  gastrique,  les  gastrites,  l'ulcère  simple,  la  dilatation 
de  l'estomac  doivent  être  envisagés  comme  des  degrés  ou  des  complica- 
tions de  la  dyspepsie.  Celle-ci  n'est  plus  un  trouble  fonctionnel,  une 
névrose  de  l'estomac ,  elle  reconnaît  pour  l^ésions  constantes  la  con- 
gestion et  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastrique  avec  toutes  leurs 
conséquences  (dégénérescence  des  glandes ,  sclérose  du  tissu  sous- 
muqueux,  etc.). 

Avant  d'arriver  à  cette  conception  originale  des  maladies  stomacales, 
il  était  indispensable  d'étudier  une  foule  de  questions  de  physiologie  qui, 
pratiquement,  trouvent  leur  application  immédiate  dans  l'histoire  de 
la  dyspepsie.  Plus  d'un  tiers  de  l'ouvrage  est  consacré  à  cette 
étude. 
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LeB  idées  de  M.  Levea  sur  le  rôle  et  le  ionctiûimeiiient  de  restomac 
diffèrent  absolument  des  théories  généralement  admises.  D*«ppès  lui , 
ee  viscère  <M)n8titue  surtout  .un  réservoir  pour  Jes  alinaents  ;  il  les  tri- 
ture, les  divise,  les  confie  à  lUnte^in.par  fractions,  mais  ne  les  digère 
pas  ;  c'estdans  le  jéjunum  et  Tiléon  que  se  fait  lapeptonisation  définitive; 
dans  Testomac,  le  suc  gastrique  est  incapable  d*aohever  la  digestiorn  de 
n'importe  quelle  espèce  d'aliment,  la  viande  ellerméme  n'est  que  pré- 
parée par  la  .chymification,  sans  être  peptonisée  :  le  véritable  agent 
delà  digestion  définitive  est  le  suc  intestinal  mêlé  au  sue  pancréatique. 

Au  moment  où  les  aliments  arriveat  à  Testomac,  ils  provoquent  par 
leur  présence  une  congestion  physiologique  de  la  muqueuse  gastrique , 
variable  suivant  la  .nature  et  la  quantité  de  Taliment.  Si  cette  conges- 
tion dépasseie  but,  elle  devient  irrita  tive,  et  la  dyspepsie,  dans  sa  forme 
la  plus  légère,  est  constituée.  Le  lait,  le  bouillon  dégraissé,  ralbumine 
liquide  de  Tœuf,  n'irritent  point  l'estomac  :  au  contraire ,  Thuile,  les 
.graisses,  l'alcool,  la  .plupart  dos  légumes  revêtus  de  leur  enveloppe, 
sont  aggressifs  pour  la  muqueuse  stomacale.  On  lira  avec  intérêt  les 
chapitres  consacrés  à  la  digestibilité  des  aliments,  et  les  expé- 
riences directes  faites  sur  les  animaux  pour  élucider  cette  question 
physiologique . 

11  résuite  de  ces  recherches  préalables,  qu'il  y  a  dyspepsie  toutes  les 
fois  que  la  muqueuse  gastrique  est  irritée,  et  cette  irritation  va  se  tra- 
duire par  la  sécrétion  d'un  liquide  aqueux,  plus  ou  moins  acide,  qui 
n*est  ni  le  suc  gastrique,  ni  le  mucus  ;  en  même  temps,  les  parois  de 
Testomac  enflammées  vont  se  contracter  douloureusement,  puis  se  para- 
lyser, ce  qui  aboutit  finalement  à  la  dilatation  du  viscère.  Ces  diffé- 
rentes lésions,  d'après  M.  Leven,  suivent  une  évolution  régulière,  pres- 
que invariable,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  dyspepsie.  Les  malaises 
gastriques  des  alcooliques,  des  diabétiques,  des  phthisiques,  des  albu- 
minuriques,  sont  toujours  liés  à  l'état  irritatif  de  la  muqueuse  sto- 
macale. . 

L'éliologie  de  la  dyspepsie  répond  à  ces  prémisses  physiologiques. 
Presque  toujours,  cette  maladie  reconnaît  une  cause  alimentaire  :  des 
repas  trop  multipliés,  ou  trop  copieux,  ou  formés  de  matériaux  indi- 
gObtes,  tels  que  viandes  grasses,  végétaux  en  excès,  boissons  fermen- 
tées  trop  concentrées,  ou,  au  contraire,  trop  diluées.  —  A  cette  cause 
s'ajoutent  Thabitude  d'un  régime  trop  exclusif  (le  lait  lui-môme  n'é- 
chappe pas  à  cette  règle),  l'usage  des  médicaments,  et  notamment  des 
purgatifs,  l'abus  des  boissons  minérales,  etc.  Enfin,  la  plupart  des 
états  morbides  accidentels  ou  diathésiques,  deviennent  le  point  de  dé- 
part de  dyspepsies  rebelles,  surtout  la  tuberculose  et  Tarthritisme. 
L'auteur,  à  ce  propos,  cherche  à  établir  une  distinction  clinique  entre 
la  dyspepsie  des  goutteux  et  la  goutte  rétrocédée  à  l'estomac,  de  même 
qu'entre  la  dyspepsie  des  rhumatisants  et  les  fluxions  rhumatismales 
gastriques. 

Ls  symptomatologie  de  la  dyspepsie  et  l'enchainement  des  troubles 
fonctionnels  forment  l'objet  d'une  description  très  remarquable.  M.  Leven 
passe  en  revue  successivement  les  modifications  de  l'appétit  et  de  la 
soif,  les  effets  de  l'ingestion  des  aliments,  les  régurgitations  pituiteu- 
ses  qui  témoignent  d'une  transsudation  des  vaisseaux  de   l'estomac  f 


PATHÛIlOOIB  IdiarERMfi  XT  CLINIQUE   MUDIGÀLE.  ,B55 

les  vomissements  qui  peuvent  devenir  incoercibles  au  point  d'avoir 
été  considérés  comme  une  entité  morbide  spéciale  (vomissements^  ner- 
veux de  Valleix) ,  enfin  les  gaz  qui  prouvent  la  participation  de  l'in- 
testin grêle  et  du  gros  intestin  (?)  aux  troubles  gastriques.  Il  insiste  éga- 
lement sur  un  point  peu  connu  de  ThUtoiro  de  la  dyspepsie,  le  rôle  du 
gros  intestin,  quand  Testomac  est  malade  ,  et  le  catarrhe  chronique 
du  colon  qui  l'accompagne.  Enfin,  les  phénomènes  sympathiques  et 
les  troubles  nerveux  dont  souffrent  les  dyspeptiques  sont  analysés 
avec  la  môme  méthode.  Nous  signalerons  particulièrement  dans  cette 
partie  clinique  le  chapitre  qui  traite  de  la  dilatation  simple  de  Testomac, 
.lequalnous  a  paru  l'un  des  meilleui*s  de  Touvrage. 

Avec  cette  description  se  ferme  l'exposé  clinique  des  maladies  de 
l'estomac  :  l'ulcère  simple  et  le  cancer  n'y  sont  qu'incidemment  traités 
â  propos  du  diagnostic.  Pour  M.  Leven,  la  première  de  ces.  affections 
n'est  qu'une  complication  de  la  dyspepsie  :  le  cancer  lui-même  en 
est  presque  toujours  une  suite  éloignée.  En  réalité,  Touvrage  de  l'au- 
teur devrait  être  intitulé  :  Traité  de  la  dyspepsie ,  mais  intention- 
nellement ,  dans  son  esprit ,  ce  nom  résume  touAe  la ,  pathologie 
stomacale. 

Le  traitement  est  le  corollaire  de  cette  étude  à  la  fois  clinique  et 
physiologique.  L'auteur,  est-il  besoin  de  le  dire,  professe  pour  les  mé- 
dicaments dit  eupeptiques  le  plus  profond  scepticisme,  puisqu'il  n'admet 
pas  le  rôle  digestif  de  Testomac.  Il  considère  la  pepsine  et  la  pancréatiae 
comme  inutiles,  sinon  nuisibles  :  seul  le  régime  à  suivre  a  de  la  va- 
leur, et  il  est  indispensable  de  le  réglementer.  Les  dyspeptiques  ne 
doivent  faire  qu'un  ou  tout  au  plus  deux  repas,  composés  exclusive- 
.ment  de  viande  rôtie  ou  grillée ,  d'œufs  peu  cuits ,.  de  fécules  :  peu 
de. boissons,  de  l'eau  surtout:  accessoirement  du  thé,  du  café,  du 
lait,  point  de  vin,  ni  de  chocolat.  L'hypersécrétion  gastrique  qui  con- 
stitue la;  pituite  cédera  généralement  à  l'administi'ation  d'une  petite 
quantité  de  sels  neutres  pris  avant  le  repas  (chlorure  de.  sodium,  sul- 
fate de  soude,  iodure  et  bromure  de  potassium,  phosphate  de  chaux). 
Sous  l'influence  de  ce  régime  disparaîtra  également  la  flatulence,  qui 
n'est  que  l'expression  d'un  .trouble. intestinal  concomitant.  Enfin,  quand 
.  il  existe  de  la  dilatation  stomacale  avec  des  vomissements  pituiteux 
abondants,  :1e  seul  traitement  rationnel  est  d'employer  le  lavage  de  l'es- 
.  iomac  au  moyen  de  la  sonde.  .h.  rendu. 
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Manuel  [pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des  femmes,  par  DE  SINËT7 

(1  vol.  PariSy  1879). 

Sous  le  titre  de  manuel,  de  Sinéty  vient  de  publier  un  ouvrage  où 
abondent  des  vues  originales,  et  dont  le  plan  s*écarte  notablement  de 
celui  des  traités  classiques  dans  plusieurs  de  ses  chapitres.  On  n'y 
trouve  pas  une  compilation  de  travaux  qui  rend  souvent  les  descrip- 
tions confuses;  les  questions  historiques  n'y  sont  traitées  qu'à  propos 
des  études  et  des  découvertes  les  plus  importantes  :  spéculum,  ovaire, 
fécondation,  etc.  Les  travaux  les  plus  récents,  ceux  que  Fauteur  consi- 
dère comme  les  plus  importants,  les  plus  concluants  sont  surtout  men- 
tionnés et,  à  l'aide  de  ces  indications,  il  sera  facile  de  reconstituer  la 
bibliographie  de  chaque  question. 

Préparé  depuis  longtemps  au  sujet  qu'il  trai*e  par  des  études  anatomo- 
pathologiques  générales  et  spéciales  approfondies,  par  des  recherches 
embryogéniques,  l'auteur  a  fait  précéfder  la  description  des  affections  de 
chaque  organe  d'une  étude  d'analomie  normale  macroscopique  et  mi- 
croscopique, de  physiologie  et  d'embryogénie.  Mais  la  part  que  l'auteur 
a  accordée  à  Tanatomie  normale  et  pathologique  n'est  pas  prépondérante 
quoique  ces  notions  lui  aient  servi  de  base  à  la  description  de  la  sympto- 
matologie,  delà  pathogénie,  des  indications  thérapeutiques  de  chaque 
affection  qu'il  a  étudiée. 

L'ouvrage  de  de  Sinéty  est  divisé  en  quatre  parties  :  !<>  des  moyens  d'ex- 
ploration ;  2®  des  affections  de  la  vulve  et  du  vagin  ,  3o  des  affections  de 
l'utérus  ;  4**  des  affections  des  ovaires,  des  trompes  et  ligaments  larges  ; 
5®  des  affections  de  la  mamelle.  C'est  donc  un  traité  complet  de  gynéco- 
logie et  des  maladies  des  femmes.  Les  questions  de  séméiologie  ne  sont 
pas  étudiées  à  part.  L'auteur  a  cependant  consacré  à  quelques-unes  de 
ces  questions  des  chapitres  intéressants,  tels  que  ceux  ayant  trait  à 
l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la  stérilité,  etc. 

A  propos  de  la  première  partie  de  son  traité,  de  Sinéty  passe  en  revue 
les  différents  moyens  d'investigations  employé  dans  l'examen  d'une 
femme  malade.  Los  dangers,  les  indications,  les  contre-indications  du 
cathétérisme  utérin  et  de  la  dilatation  du  col  de  Tutérusy  sont  très  bien 
indiqués.  L^auteur,  très  convaincu  des  dangers  qui  peuvent  résulter  du 
transport  de  germes  septogènes,  conseille  vivement  de  ne  jamais  recourir 
à  ces  manœuvres  avant  de  s'être  entouré  de  toutes  les  précautions  anti- 
septiques qui  ont  déjà  rendu  tant  de  services  dans  les  opérations  de 
chirurgie  générale. 

Les  affections  de  la  vulve  et  du  vagin  sont  abordées  en  second  lieu. 
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Les  anomalies  des  organes  génitaux  externes  y  sont  exposées  avec  une 
grande  lucidité.  S*appuyant  sur  les  données  de  l'embryogénie,  Tauteur 
nous  en  donne  une  explication  des  plus  satisfaisantes  :  Elles  sont  rap- 
portées à  l'atrésie  complète  de  la  vulve  et  de  Tanus,  à  la  persistance  du 
cloaque  y  du  sinus  uro-génital,  à  labsence  de  Turèthre  et  aux  ouver- 
tures anormales  rie  la  vessie,  au  développement  rudimentaire  de  la 
vessie.  Un  exposé  des  différentes  variétés  d'hermaphrodisme  suit  cette 
description.  Il  n*est  pas  possible  de  suivre  rauteiuc  dans  ses  considéra* 
tiens  à  propos  des  autres  affections  de  la  vulve  et  du  vagin.  Il  étudie 
d^aiileurs  non  seulement  les  affections  propres  de  ces  organes,  mais 
aussi  les  lésions  dépendant  d*un  état  général,  tels  que  le  chancre,  les 
syphilidcs,  le  lupus,  Teczéma,  etc.  On  tirera  grand  profit  de  la  lecture  du 
chapitre  qu'il  consacre  aux  fistules,  au  vaginisme.  11  pense  que  le  plus 
souvent  cette  dernière  affection  est  liée  à  une  lésion  vulvo*vaginale  qu'il 
faudra  tout  d'abord  traiter. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  traite  des  affections  de  Tutérus. 
L'auteur  a  suivi,  pour  les  anomalies  de  cet  organe,  le  môme  plan  que 
précédemment.  Il  ne  consacre  pas  de  chapitres  spéciaux  à  la  fluxion,  à 
l'œdème,  à  la  congestion,  à  Tengorgement  de  l'utérus,  décrits  par  les 
auteurs.  La  congestion  est  pour  lui  un  phénomène  essentiellement  tran- 
sitoire; une  congestion  chronique  ne  peut  pas  plus  s'observer  dans 
Tutérus  que  dans  les  autres  organes. 

Ce  que  Ton  a  décrit  sous  ce  nom  lui  paraît  devoir  être  le  plus  souvent 
rapporté  à  la  métrite.  C'est  une  inflammation,  dont  les  phases  succes- 
sives ne  sont  pas  ultérieurement  parcourues.  Ce  n'est  pas  que  Fauteur 
nie  l'hypertrophie  générale  de  Tutérus,  mais  elle  se  caractérise  par  le 
développement  des  divers  éléments  anatomiques,  dans  les  mêmes  condi- 
tions morphologiques,  dans  les  mêmes  rapports  qu'à  Tétat  normal. 
L'hypertrophie  générale  deTutérus  est  toujours  consécutive  à  un  obstacle 
au  cours  des  règles,  à  un  polype,  à  un  corps  fibreux,  a  une  involution 
puerpérale  défectueuse,  etc.  ;  elle  n'est  jamais  essentielle. 

Le  chapitre  consacré  à  l'hypertrophie  partielle  est  très  intéressant. 
De  Sinéty  n'en  admet  pas  deux  variétés,  mais  trois,  Tune  pouvant  porter 
sur  la  portion  sous-vaginale;  l'autre  sur  la  portion  sus  et  sous-vagi- 
nale, sus-vaginale,  en  avant,  sous-vaginale  en  arrière;  le  troisième 
portant  sur  la  partie  sus-vaginale  aussi  bien  en  avant  qu  en  arrière.  La 
symptomatologie  de  ces  différentes  variétés  n*est  pas  la  même.  Cette 
division  permet  de  rendre  bien  plus  nettement  un  compte  exact  de  la 
coïncidence  ou  non  de  la  captocèle  et  de  la  rectocèle,  de  la  hauteur  va- 
riable des  culs  de  sac.  Il  indique  aussi  les  cas  d'hypertrophies  limitées 
à  l'une  des  lèvres  du  museau  de  tanche. 

C'est  surtout  à  propos  de  la  métrite  que  la  description  de  l'auteur 
diffère  des  descriptions  classiques.  La  leucorrhée,  le  catarrhe  utérin, 
les  granulations  et  les  fongosités  du  col,  les  ulcérations  n'ont  pas  besoin 
d'être  étudiés  séparément.  Ce  sont  des  processus  différents,  des  termi- 
naisons spéciales  de  la  même  affection,  la  métrite,  et  l'exposition  qu'en 
donne  l'auteur  est  des  plus  lucides.  Ce  que  Ton  a  considéré  comme  des 
métriles  malignes  doit  être  distrait  de  ce  chapitre  pour  être  rapproché 
des  néoplasmes  et  du  carcinome.  Il  est  évident  que  toutes  les  ulcérations 
du  col  ne  dépendent  pas  de  la  métrite  ;  il  faut  distinguer  celles-ci  de  l'herpès , 
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de  l'eczéma,  du  pBOrinÎB,  eto:,  .det'léftions  aT^ftBliUqaes  qui 
avoir  leur  siège  dans  cette  région  ;  mais  ce  n^est  la  qu'une  question  de 
diagnostic  différentiel.  Pour  deStnéty,  il  n'y  aipaelieu  d'admettre  diffé*  • 
rentes  espèces  de^  métrite.  Tentes  les  variété»: admises  par  l'auteur  aa: 
rattaohentià  la  rnéU^t» aiguë  et  à  la  métrite  dirontque. 

La  métrite  aiguë  friGippe  toutes  les  tuniques  de  l'utérus;  elien'aboutibt 
pour  ainsi  dire  janum  à  la  suppunation  ;  eUe  peut  se  terminer  gravemaat/ 
en  occasionnant  des  lésions-  des  lymphatiques  «et  dies  veines  de^'ôrgane') 
qui  propagent  plus  ou  moins  loin  i'inhammation. 

Le  métrite  chronique  se  localise  phis  particulièrement  dans  la  tunique 
muqueuse  ou  dans  la  tunique  museuleuse,  d'où'les  deux  vsrîétes  <le  sné*)- 
ti^ïte  catarrhale  et  de  métrite  parenobymateuse.  Le  prooessus  infllumna^»^ 
toire  suit  toujours  les  lois  de  l'inflammation  en  génénil,  mais  suivani* 
qu'il  intéressera  davantage  les  glandes,  la  trame  conjonctive,  les  vais^* 
seaux  de  la  muqueuse,  des  lésions,  une  marche^  symptomatique  difCfr*»- 
rente  sera  observée.  Les  granulations,  lesfongositésdeMuteurs,  étudiées 
anatomiquement  présenteront  des  parlrioularités  :  polypes  muquewc^. 
conjonctifs^vascnlaires,  par  exemple*  Ces  variétés  sont  une  conséquenotr; 
de  la  prédominance  des  lésions  inflammatoires  sur  les  parties  de  lai 
muqueuse  que  nous  venons  d'indiquer  :  glandes^  trame  conjonotiva^. 
vaisseaux. 

A  propos  du  traitement,  on  pourra  analyser  et  critiquer  les  reeheroheir. 
les  plus  récentes  sur  la  médication  intra-utéhne. 

Ce  chapitre  est  Tun  des  plus  importants  du  livre. 

Il  nous  faudrait  encore  suivre  l'auteur  dans  les  «onsidérations  étendues* 
qu'il  consacre  à  Tétude  des  corps  fibreux  et  des  polypesy  des  néoplasmesv 
des  déplacements  de  l'organe.  Nous  nous  bornons  à  indiquer  qu'à  propos  t 
du  cancer  du  col,  l'auteur  admet  trois  formes  cliniques  :  les  formes  uicé*^i 
reuse,  végétante,  cancéreuse;  trois  formes  anatomiques  :  Tépithéliomai 
pavimenteux,  l'épithélioma  cylindrique  et  Jaearcinome  ;  mais,  à  propos  dai 
diagnostic,  il  n'établit  pas  les  rapports  qui  pourraient  exister  entre  less 
formes  cliniques  et  les  formes  anatomiques.  Nous  en  avons  assez  dit 
pour  montrer  comment  la  pathogénie  de  ces  lésions  si  complexes,  de^ 
vient  simple  et  facile  à  comprendre  dans  le  livre  de  de  Sinéty. 

Les  recherches  personnelles  de  de  Sinéty  sur  Tanatomie  normale  :eb 
sur  les  tumeurs  de  Tovaire  donnent  encore  beauooup  d'intérêt  à.  la  qua^ 
trième  partie  de  l'ouvrage.  On  y  trouvera  le -résumé  de  ces  reohercfaes: 
qui  échappent  à  l'analyse* 

La  cinquième  partie;  concernant  les'  affections  de  la  mamelle^  est  de 
beaucoup  la  moins  étendue.  L'anatomie  et  la.  physiologie  présententi 
des  aperçus  intéressants,  [à  propos  de  l'état,  de  Tépithéhum  niam« 
maire  des  femelles  grosses  suivant  qu'elles  meurent  brusquement,  ou 
non,  de  l'état  des  lobules  du  foie  pendant  la  laotation,  de  la  glycosurie 
ou  la  lactosurie  des  nourrices,  eto.,  du  développement  de  la  mamelleu 
L'auteur  n'étudie  cependant  pas  les  tumeurs  de  la  mamelle  ;  nous  Je 
regrettons,  car  sa  compétence  sur  ce  sujet  l'indiquait  spécialemeal 
pour  le  traiter.  Nous  espérons  qu'il  comblera  cette  lacune  dans  la  pco** 
chaine  édition  de  son  ouvrage. 

En  somme,  ce  qui  caracténse  le  manuel  de  de  Sinéty  est  la  concision, 
la  clarté,  l'originalité*  Ce  n'est  pas  la  compilation  indigeste  ou  la  sim^ 
pliflcation  inexacte  qui  caractérisent  la  plupart  des  manuels. 
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Le  texte  est  faoile  à  lire,  a  été  très  soigné  par  Tédiieur;  de  nombreuses 
figures  facilitent  l*inlelligeace  des  descriptions.  porak. 

Leçons  cliniqntt  s«r  Isa  «aladios  daf  Ummêê,  pt  T;  GALLARB  (S«^ édition,  1  voKi 

iA-av  dt  fOOO.p^  1879). 

Cette  seconde  édition  du  traité  classique  de  M.  Gallard  a  subi  des 
remaniements  si  proftmds,  qu'elle  ne  ressemble  à  l'ancienne  que  par  le 
plan  général  et  par  la  disposition  fondamentale  des  chapitres.  Au  lieir 
d'embrasser  dans  un  seul  ouvrage  les  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  an»- 
nexes,  Tauteur^en  raison  des  développements  considérables  qu'il  a  donnés 
à  la  pathologie  utérine  proprement  dite,  réserve  pour  un  second*  volume 
toutes  les  questions  afférentes  aux  maladies  des  ovaires  et  des  ligaments 
larges.  Le  présent  livre  doit  donc  être  considéré  comme  la  première  partie 
d'un  traité  complet  de  gynécologie. 

En  tête  de  ces  leçons  s'ouvre  un  magistt*al  chapitre  historique  sur  lâ 
gynécologie  dans  Tantiquité^au  moyen  âge  et  à  la  période  moderne.  On  y 
lira  avec  intérêt  les  travaux  de  l'école  d'Alexandrie,  qui  dénotaient  déjà 
une  connaissance  approfondie  des  afTections  utérines  et  une  précision 
de  diagnostic  bien  remarquable,  contrastant  singulièrement  avec  les 
élucubrations  bizarres  des  théoriciens  du  moyen  âge. 

Dans  le  chapitre  II,  sont  passées  en  revue  d'abord  l'anatomie  de  l'uté* 
ms,  envisagée  au  double  point  de  vue  de  la  conformation  extérieure  et 
de  la  structure  hiatologiqne  ;  puis  l'embryogénie  ;  il  est  impossible  d'ex- 
poser plus  clairement  les  modifications  qui  doivent  simultanément  s'ac* 
complir  au  niveau'  de  corps  de  Wolff  et  du  canal  de  MùUer,  à  l'extérieur 
au  niveau  du  sillon  anogénital  ;  enfin  dans  la  région  intermédiaire  à  travers 
laquelle  les  organes  externes  et  internes  convergent  les  uns  vers  les 
autres.  Comme  corollaire  de  ces  notions  embryogéniques,  les  vices  de 
conformation  de  l*utéru&  et  du  vagin  sont  décrits  succinctement,  ainsi  que 
les  apparences  qui  peuvent  faire*  croire  à  Thermaphrodisme.  L'auteur 
passe  en  revue  les  principaux  cas  connus  de  cette  monstruosité,  et  mon- 
tre qu'à  côté  de  Thermaphrodisme  apparent,  il  existe  des  faits  d'herma- 
phrodisme vrai,  dans  lesquels  l'individu  possède  un  testicule  d'un  côté  et 
un  ovaire  de  l'autre.  Le  mécanisme  de  ces  anomalies  rares  s'explique 
par  ce  que  le  développement  des  deux  glandes  génitales  ne  s'est  pas  fait 
d'une  façon  synergique  :  d'un  côté  le  canal  de  Mùller  s'est  oblitéré,  dé 
l'autre  il  s'est  développé,  et  chacune  des  deux  glandes  a  évolué  indépen- 
damment de  sa  congénère. 

Ces  généralités  exposées,  l'auteur  aborde  l'étude  de  l'exploration 
directe  des  organes  génitaux,  par  la  palpation,  le  toucher  et  les  instru- 
ments employés  en  gynécologie.  Nous  recommandons  tout  spécialement 
le  chapitre  consacré  au  cathétérisme  utérîn,  et  aux  moyens  d'apprécier  la 
capacité  utérine  à  l'aide  des  injections  d'eau.  Les  indications  elles  contre- 
indications  des  manœtrrres,  les  dangers  en  cas  de  gi*ossesse,  de  conges- 
tion utérine,qui,  au  moment  des  règles,  doivent  toujours  être  présents  à 
l'esprit,  à  l'occasion  de  chaque  exploration  utérine. 

Les  chapitres  suivants  traitent  des  maladies  de  l'appareil  vulvo-vaginal. 

Après  avoir  donné  de  la  folliculite  vulvàire  et  des  abcès  de  la  glande 
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vulvo-vaginale^une  description  conforme  à  celle  d'Huguier,  M.  Gallard  fait 
riiistoire  de  la  vaginite  blennorrhagique.  Comme  Bernutz,  il  croit  à  la 
métrite  et  à  Tovarite  qui,  bien  souvent,  viennent  compliquer  Tirritation 
vaginale.  Bien  différente  est  la  vaginite  granuleuse,  espèce  caractérisée 
par  l'hypertrophie  des  papilles  et  du  vagin  et  presque  spéciale  à  la  gros- 
sesse. Sans  oser  Taffirmer,  M.  Gallard  croit  que  cette  variété  de  vaginite 
n'est  point  virulente,  ni  contagieuse. 

Le  traitement  de  ces  formes  aiguës  consiste  en  injections  d'eau  tiède 
ou  même  fraîche,  en  bains  tièdes  prolongés.  Pour  la  vaginite  blennorrha- 
gique, il  conseille  les  astringents  et  les  badigeonnages  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  quart  :  à  la  période  subaiguë,  il  préfère  les  pou- 
dres absorbantes  et  les  tampons  d'ouate. 

Un  chapitre  à  lire,  dans  l'histoire  des  maladies  vaginales,  est  celui 
qui  a  trait  au  vaginisme.  L'auteur  montre  que  cet  état  pathologique,  déjà 
connu  et  signalé  en  France  avant  le  mémoire  de  Marion  Sims,  n'est  pas 
une  entité  morbide,  mais  bien  un  symptôme  commun  à  une  foule  de  lé- 
sions différentes.  Celles-ci  peuvent  intéresser  soit  la  vulve  (fissures, 
folliculite,  érosion  des  caroncules,  etc.),  soit  le  vagin,  soit  l'urèthre 
(polypes  uréthraux  intolérants),  soit  entin  le  tissu  conjonctif  sous-vagi- 
nal, qui  parfois  s'indure  et  devient  le  point  de  départ  de  névralgies  tenaces. 
Le  vaginisme  essentiel,  espèce  fort  rare,  se  complique  toujours  d'un 
élément  névralgique,  et  n'est  pas  justiciable,  d'après  M.  Gallard,  du  trai- 
tement chirurgical  par  les  méthodes  sanglantes. 

La  majeure  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'histoire  de  la  métrite. 

Tout  d^abord,  l'auteur  distingue  soigneusement  la  métrite  puerpérale, 
espèce  à  part,  des  métrites  survenant  en  dehors  de  la  puerpéralité.  Parmi 
ces  dernières,  les  unes,  extrêmement  rares,  intéressent  le  parenchyme 
musculo- fibreux  de  Torgane;  les  autres,  infiniment  plus  communes,  ont 
pour  substratum  anatomique  des  lésions  de  la  muqueuse.  Chacune  de  ces 
variétés  comporte  un  chapitre  spécial.  Sans  entrer  dans  le  dét-^il,  nous 
résumerons  seulement  les  points  principaux  de  l'histoire  de  la  métrite 
interne,  muqueuse  ou  hémorrhagique.  Niée  par  Béhier  et  par  Courty,  elle 
aurait  pour  caractères,  d'après  M.  Gallard,  l'apparence  velvétique  de  la 
muqueuse,  la  participation  des  glandes  à  la  phlegmasie,  d'oii  fréquem- 
ment rétention  des  produits  de  sécrétion  morbides.  Parfois  ces  lésions 
se  compliquent  de  végétations  intra-utérines  pédiculées  ou  sessiles,  à 
structure  de  bourgeons  charnus.  La  symptomatologie  de  cette  variété 
est  spéciale  :  aux  douleurs  utérines  et  lombaires  classiques  s'ajoutent  des 
mélrorrhagies  qui  alternent  avec  un  écoulement  leucorrhéique  purulent 
non  visqueux.  Cette  forme  de  métrite  se  rencontre  même  chez  des 
jeunes  filles  vierges,  à  la  suite  de  traumatismes  :  elle  est  souvent  difficile 
à  diagnostiquer,  non  seulement  de  la  métrite  parenchymateuse,  mais  de 
l'avortement  et  des  polypes  intra-utérins.  Le  traitement  préconisé  par 
M.  Gallard  est  l'application  de  sangsues  à  l'hypogastre,  et  mieux  encore, 
l'emploi  des  irrigations  froides  continues;  la  cautérisation  intra-rutérine, 
au  moyen  de  caustiques  liquides,  et  particulièrement  du  perchlorure  de 
fer,  est  souvent  indiquée;  enfin  l'usage  delà  curette,  dans  certains  cas 
déterminés  de  métrite  fongueuse. 

La  métrite  chronique,  plus  encore  que  les  formes  aiguës,  donne  lieu  à 
plusieurs  chapitres  très  complets  au  point  de  vuecUnique  et  thérapeuti- 
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que.  Consécutive  souvent  aux  traumatismes,  ou  au  froid  liumide,  mais 
presque  toujours  aux  accouchenjents  et  avortements  antérieurs,  la  mé- 
trile  chronique  se  complique  toujours  de  trois  éléments  qui  sont  Tengor 
gement,  l'hypertrophie  et  la  sclérose  de  l'utérus;  et,  pour  la  muqueuse, 
répaississement,  les  ulcérations  et  les  polypes  muqueux.  La  symptoma- 
tologie  en  est  variable,  suivant  le  tempérament  des  malades,  le  retentis- 
sement de  l'affection  sur  le  système  nerveux,  les  complications  locales 
(métrorrhagie,  dysménorrhée  membraneuse,  etc.),  enfin  les  symptômes 
de  voisinage  fournis  par  la  vessie  et  le  rectum.  Le  traitement  comporte 
des  indications  générales  communes  et  des  indications  spéciales,  corres- 
pondant aux  symptômes  prédominants.  Signalons  le  très  intéressant 
paragraphe  consacré  aux  eaux  minérales  dans  la  curation  de  la  mélrite. 
La  dernière  partie  de  l'ouvrage,  conçue  dans  le  même  esprit  essentiel- 
lement clinique,  comprend  l'histoire  de  rallongement  hypertrophique  de 
la  portion  sus-vaginale  du  col  utérin,  chapitre  qui  n'existait  pas  dans  la 
première  édition,  et  celle  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ;  l'auteur  s'y 
montre  partisan  résolu  de  l'ablation,  et  ne  considère  les  injections  hypo- 
dermiques d'ergotine  que  comme  une  méthode  palliative.  Ënfm  un  exposé 
fort  complet  du  cancer  de  l'utérus,  termine  Touvrage  ;  on  y  trouvera 
surtout  de  précieuses  indications  sur  le  traitement  à  employer  soit  pour 
tenter  la  cure  radicale,  au  début  de   l'affection  organique,  soit  pour  en 
pallier  les  conséquences,  lorsque  Topération  n'est  plus  possible. 

H.  RENDU. 


Traité  oliniqne  des  afléoUont  de  ratéms  et  do  ses  annexes;,  par  MARTIH EAU 

(Paris,  1878-79). 

Ce  livre  a  été  rédigé  d'après  des  leçons  professées  par  l'auteur  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  pendant  les  années  1877  et  1878.  C'est  le  résumé 
clinique  des  faits  d'après  lesquels  l'auteur  a  été  conduit  à  considérer 
comme  prépondérante  Tinfluence  des  maladies  générales,  constitution- 
nelles et  diathcsiques  sur  la  genèse  des  affections  utéro-vaginales. 

D'après  lui,  il  n'y  a  pas  de  maladies  utérines,  il  n'y  a  que  des  affec^ 
tions  utérines^  et  afin  de  mieux  coordonner  ses  arguments  et  faire 
ressortir  les  motifs  qui  lui  ont  fait  considérer  cette  doctrine  comme  la 
seule  acceptable,  il  divise  son  livre  en  deux  parties  :  une  première 
consacrée  à  la  pathologie  générale,  une  seconde,  à  la  pathologie  spéciale. 

Dans  la  première  partie,  s'appuyant  sur  les  preuves  fournies  par  la 
tradition,  la  clinique  et  la  thérapeutique,  il  commence  par  établir  que  la 
véritable  pathogénie  des  affections  utérines  repose  surtout  sur 
l'appréciation  des  causes  prédisposantes  générales  et  qu'elles  sont 
presque  toutes  sous  la  dépendance  des  maladies  constitutionnelles 
(scrofule,  dartre  ou  herpétis,  arthritis,  syphilis,  chlorose)  ou  diathésiques 
(tubercule,  cancer) .  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  qu'elles  agissent 
exclusivement  :  les  conditions  anatomiques  de  l'utérus  (situation, 
rapports,  structure,  phases  de  développement)  ainsi  que  ses  conditions 
physiologiques  (menstruation,  grossesse,  accouchement  dont  il  faut 
rapprocher  l'avortement,  ménopause)  sont  susceptibles  aussi  déjouer 
le  rôle  de  causes  prédisposantes  locales,  sans  toutefois  pouvoir  créer 
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raftectioQ  da  touAe  p^oô  ea  dehors  d*ua  état  constitcrtMoniiPel  ;  eltes 
expliquent  cependant  la  forme  et  le  siège  des  lésions^  la  fréquence 
môme  de  certaines  d'entre  eUesu  Quant  aux  rapfMMrts  sexuels  exagérés^ 
inopportuns  ou  incomplets,  et  aux  manœuvres  illinies  auxquels  onavak 
attribué  une  si  grande  importance,  ils  peuveni-agir,  mins  plutôt  en  6iitre<- 
tenant,  rappelant  ou  aggravant  les  a£&H2tion&'  utérines  qu'en  les  déter- 
minant, à  moins  d'une  prédisposition  conetitutionnelle  ou  dialhésique; 
L'auteur  examina  aussi  j'influence  du  défaut  d'aliaitenent,  de  la  slérililié^ 
du  céJibat,  d^  la;  virginité,  qui  est  nulla  par  elie-môme,  mais  qui  est 
toujours  susceptible  de  subir  Taotion  des.  causes  constiiuiia<Rneèkes  et 
diathésiques.  Ce  chapitre*  se  termùie  par  l'émiméfation  des  causes 
déteruiinantes  occasionnelles,  teUes  que  blessures,  chutes,  csttiia- 
sions  abdominales,  propagation  inflammatoire  ou  contagion,  qui,  pour 
agir  plus  rarement,  n'en  agissent  pas  moins  dans  certains  cas;  ainsi 
que  par  un  exposé  rapide  du  modâ  de  développement  des  affections 
uténnes. 

Dans  le  chapitre  suivant  sont  étudiés  les:  symptômes  généraur  et  les 
symptômes  locaux.  Un  troisième  ordre  de  syinptômes- y  est  décrit  avee 
détail,  ce  sont  les  symptômes  sympathiques,  qui  résultent  dn  retentés^ 
sèment  de  la  lésion  utérine  sur  les  divers  appareils  de  l'économie  et 
dont  la  connaissanae  est  très  importante,  car  ce  sont  eux  qui  très 
souvent  éveillent  Tattenlion  de  la  malade  et  mettent  le  médecin  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Le  troisième  chapitre  traite  de  la  thérapeutique  générale,  complément 
nécessaire  des  deux  chapitres  précédents,  où  l'on  a  pu  voir  ^ue,  pour 
que  celte  thérapeutîcfue  fôft  rationnelle^,  il  ne  suffisait  pas  de  faire  le 
diagnostic  anatomique  ou  de  la  lésion,  mais  encore  le  diagnostic  patho- 
génique  ou  de  la  cause  et  le  diagnostic  nosologique  ou  de  la  nature  de 
la  maladie  sous  l'influence  de  laquelle  s'était  développée  ceUe-Là. 

La  seconde  partie  du  livre,  consacrée  à  la  pathoUÂgie  spéciale,  ceom- 
mence  par  l'étude  de  la  métrite,  précédée  de  considérations  géaénales 
sur  l'anatomie  de  l'utérus,  dans  lesquelles  l'auteur  attire  l'attention 
d'une  façon  toute  particulière  sur  Torigine  et  la  trajet  de  ses  vaisseaux 
lymphatiques, ainsi  que  sur  la  situation  des  ganglions  auxquelsils  se 
rendent  ;  cette  insistance  s'explique  par  le  rôle  des  plus  importants 
qu'il  leur  attribue^  non  seulement  dans  les  inflammations  de  oet.  organe, 
mais  encore  dans  celles  des  organes  et  des  tissus  environnants.  Cette 
étude  de  la  métrite  ne  s'applique  pas  à  l'état  puerpéral,  mais,  à  part 
<setta  restriction,  elle  est  faite  d'une  façon  aussi  complète  que  possi- 
ble. 

Fid^e  à  sa  doctrine,  M.  Martioeau  rejette  toutes  les  classifications 
acceptées  jusqu'à  présent  et  qui  étaient  toutes  baeées  soit  sur  le  sÀèg^ 
soit  sur  la  nature,  soit  sur  la  marche  de  l'inflammation  utérine,  pour  en 
adopter  une  qui  s'appuie  exclusivement  sur  le  diagnostic  nosologiqii&at 
sur  le  diagnostic  pathologique. 

Il  admet  donc  : 

l""  Une  métrite  constLtutionn^e,  qui  peut  être  protopatbique  ou 
deutéropsithique,  c'est-à-dire  primitive  ou  secondaire,  suivant  qu'elle  se 
développe  d'emblée  comme  cela  se  voit  chez  l'enfant,  chez  la  femme 
vierge  ;  ou  suivant  qu'elle  est  déterminée»  soit  par  une  cause  physioloi- 
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gique,  soit  par  une  cause  traumatique,  soit  enfla  par  une  cause  infec- 
tieuse ou  contagieuse  (syphilis,  blennorrhagie); 

2*^  Une  métrile  non  constitutionnelle,  qui  peut,  elle  aussi,  être  pro- 
topathique  ou  deuléropathique,  suivant  qu^elle  se  développe  d'emblée  ou 
qu'elle  est  la  conséquence  de  l'inflammation  d'un  des  organes  annexes 
de  l'utérus  (ligament  large,  ovaire,  trompe,  péritoine,  vagin).  —  La 
métrite  peut,  en  outre^  être  aiguë  ou  chronique. 

De»  Gonsidératioiis  pleines  d'intérêt  sur  l'hygiène  des  femmes  atteintes 
de  raétrite,  point  encore  très  important,  closent  ce  long  chapitre  dans 
lequel  l'auteur  a  certainement  démontré  que:  «  Si  la  métrile  est  parfois 
c  uneaffection  longue,  tenace,  elle  n'est  jamais  incurable,  ainsi  que  ses 
c  devanciers  l'ont  prétendu  et  que  le  soutiennent  encore  quelques-^uns 
c  de  ses  contemporains.  » 

M.  Martiueau  étudie  ensuite  la  leucorrhée,  Ift  métrorrhagie,  l'amé- 
norrhée, la  dysménorrhée,  les  déviations  utérines  et  Tadéno-lymphite,  le 
pivs  ordinairement  symptômes  de  la  métrite,  mais  qui,  dans  certains  oas, 
pi^ominent  tellemeni  sur- les  autres  symptômes  qv'ils  masquent  l'affec- 
ti<m  prin^'îpaie,  au  point  d'avoir  été  considérés  par  quelques  auteurs 
oonim«  des  entités  morbides.  Il  n'en  est  rien,  car  s'ils  sont  susceptibles 
par  leur  prédominance  d'imprimer  une  certaine  modaiïté  clinique  à 
Taffeotion  principale,  ils  sont  toujours  justiciables  du  traitement  dirigé 
contre  cette  dernière.  Néanmoins,  comme  ils  peuvent  se  montrer  dans 
«ne  antre  affection  utérine  ou  être  consécutifs  à  une  lésion  des  organes 
annexes,  l'auteur  leur*  consacre  à  chacun  un  chapitre  différent.  Celui 
dans  lequel  est  décrit  radéno^lymphite  utérine  mérite  surtout  d'attirer 
l'attention  à  cause  des  vues  nouvelles  qui  y  sont  consignées  sur  la  patho- 
génie du  phlegmon  du  ligament  large,  du  phlegmon  péri-utérin,  de  la 
péri-métrite  et  delà  pelvi- péritonite.  L'inflammation  des  lymphatiques 
utérins  accompagne  constamment,  en  effet,  celle  de  Putérus  et  même  du 
▼agin  et,  en  se  propageant  aux  lymphatiques  et  ganglions  péri-utérins 
et  pelviens,  peut  atteimire  le  tissu  cellulaire  qui  environne  ces  derniers 
et  donner  lieu  aux  complications  que  nous  venons  d'énumérer.  C'est  un 
fait  que  le  médecin  de  Lourcine  a  pu  constater  et  Hiire  constater  tous 
les  jours  dans  son  service  à  cet  hôpital;  il  est  même  arrivé  à  cette 
conviction  que  l'inflammation  des  ovaires  et  des  trompes  était  un  fait  des 
plus  rares,  qu'elle  portait  surtout  sur  leur  svstôme  lymphatique  et  que 
souvent  on  a  pris  pour  une  ovarite  ce  qui  n- était  qu'une  adénite  péri- 
utérine.  Cest  dans  l'état  puerpéral  que  cette  affection  a  été  première- 
nent  décrite,  il  y  a  peu  d'années,  par  M.  Lucas-Championnière;  aussi 
M.  Martineau  croit-il  nécessaire,  quoiquMl  ait  rejeté* la  description  de  la 
métrite  puerpérale,  de  retracer  à  grands  traits  les  caractères  de  l'adéno- 
lymphite  puerpérale,  avant  d'exposer  ceux  qu'une  étude  approfondie  lui 
a  permis  d'attribuer  à  l'adéno^lymphite  de  la  métrite  en  dehors  de  la 
puerpéralité. 

Les  chapitres  suivants  traitent  du  phlegmon  du  ligament  large,  du 
phlegmon  péri-utérin,  de  la  pelvi^péritonite  que  nous  ne  devons  pas  être 
étonnés,  après  les  idé^s  que  nous  venons  de  signaler,  de  voir  désignés 
sous  les  noms  d'adéno«-phlegmon  du  ligament  large,  d'adéno^phlegmon 
péri-utérin,  d'adéno  pelvi-péritonite.  La  description  de  l'ovarite,  de  la 
salpingite  et  de  i'hématocèle  péri-utérine  termine  cet  ouvrage. 

4.  CARRIÈRE. 
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Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  par  Gaillard  THOMAS,  traduit  et 

annoté  par  A.  LUTAUD  (iii-8%  Paris  1879). 

Ce  livre,  écrit  par  un  des  gynécologues  les  plus  éminents  de  TAmé- 
rique,  mérite  d'attirer  Tattention  du  public  médical  français,  parce  qu'il 
est  avant  tout  conçu  dans  un  but  pratique.  On  y  trouve  sous  un  volume 
relativement  restreint,  mais  exposé  d'une  façon  complète,  sans  digres- 
sions ni  discussions  inutiles,  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  la  patho- 
logie des  maladies  des  femmes,  en  même  temps  que  les  plus  grands  dé- 
veloppements sur  le  traitement,  plus  particulièrement  sur  le  traitement 
chirurgical. 

Il  serait  trop  long  d'analyser  chacun  des  69  chapitres  dont  se  compose 
l'ouvrage  ;  quelques  points  pourtant  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 
C'est  ainsi  que,  dans  le  premier  chapitre,  qui  est  consacré  à  une  esquisse 
historique  de  la  gynécologie  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  dans 
laquelle  l'auteur  rend  justice  à  Récamier  et  aux  auteurs  français  qui 
ont  contribué  à  l'avancement  de  cette  science,  ainsi  qu'il  le  fait  du  reste 
dans  tout  le  cours  de  l'ouvrage,  nous  trouvons  quelques  considérations 
intéressantes,  sur  l'importance  d'un  pareil  chapitre  qui,  d'après  lui,  devrait 
précéder  tout  traité  systématique  sur  ce  sujet.  On  inspire  ainsi  du  goût 
pour  l'étude  de  la  littérature  ancienne,  où  l'on  peut  puiser  plus  d'un 
aperçu  utile,  plus  d'une  idée  suggestive  susceptible  de  germer  pour  le 
bien  commun.  On  y  trouve  en  effet  indiqués,  quelquefois  même  très  - 
clairement,  des  instruments,  des  moyens  de  traitement  des  maladies 
que  l'on  considère  actuellement  comme  des  découvertes  absolument 
modernes,  mais  qui  n'avaient  été  qu'oubhés  pendant  des  siècles.  Par 
exemple  le  spéculum,  la  sonde  utérine,  les  éponges  préparées,  les 
pessaires  médicamenteux,  les  injections  intra-vaginales,  les  caustiques 
pour  les  ulcères  du  col,  les  dilatations  du  col  rétréci,  le  phlegmon  péri- 
utérin  sont  mentionnés  ou  décrits  dans  le  16*  livre  d'Aétius  d'une  ma- 
nière qui  ne  permet  pas  de  douter  qu'il  en  ait  eu  une  connaissance  ap- 
profondie. 

Le  rôle  attribué  par  l'auteur  à  l'inflammation  dans  les  maladies  uté- 
rines mérite  d'être  aussi  noté;  pour  lui,  en  effet,  cette  lésion  ne  frappe 
jamais  ou  presque  jamais  primitivement  le  parenchyme  utérin  en  dehors 
de  l'état  puerpéral,  et  ce  n'est  que  consécutivement  à  une  inflammation 
de  la  muqueuse  qui  le  tapisse  ou  de  la  séreuse  qui  en  revêt  la  surface 
extérieure  qu'il  se  trouve  atteint. 

Malgré  ses  recherches,  il  n'a  pas  trouvé  une  seule  observation  authen- 
tique qui  permit  de  considérer  la  métrite  parenchymateuse  aiguë 
comme  une  entité  pathologique.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  considérés 
comme  tels  pendant  la  vie,  l'autopsie  est  venue  démontrer  l'erreur,  et  si 
elle  a  été  décrite  par  la  plupart  des  auteurs,  c'est  qu'on  l'a  confondue 
avec  la  métrite  survenant  après  la  parturition  normale  ou  prématurée, 
variété  assez  fréquente,  mais  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  avec  les 
inflammations  pelviennes  accompagnées  de  sensibilité  dans  la  région 
utérine,  en  particulier  les  péritonites  et  les  cellulites,  avec  un  travail 
congestif  résultant  de  la  brusque  suppression  des  règles.  La  métrite  pa- 
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renchymateuse  ai^uê  primitive  serait  donc  une  affection  très  rare  si  elle 
existe,  aussi  ne  lui  consacre-t-il  pas  de  chapitre  spécial  et  n'en  parle- 
t-il  que  très  brièvement  dans  le  paragraphe  consacré  aux  complications 
de  Tendométrite  aiguë. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  raétrite  parenchyraateuse  chronique,  à 
laquelle  il  accorde  une  grande  importance  dans  la  pathologie  utérine  et 
a  laquelle  il  consacre  tout  un  chapitre  ;  seulement  il  lui  dénie  tout  carac- 
tère inflammatoire. 

A  l'aide  du  microscope,  en  effet,  on  peut  constater  qu'il  n'y  a  dans  cette 
affection  qu'une  prolifération  excessive  des  tissus  de  l'utérus,  une  hyper- 
plasie  portant  plus  particulièrement  sur  le  tissu  connectif,  à  laquelle 
viennent  s'ajouter  secondairement  de  la  congestion  et  de  l'hyperesthésie 
nerveuse,  caractères  qui  ne  sont  plus  attribués  acluellement  à  l'inflam- 
mation. Le  terme  de  métrite  ne  doit  donc  plus  s'appliquer  à  cette  maladie 
et  Gaillard  Thomas  propose  de  lui  substituer  celui  d'hyperplasie 
aréolaire  de  F  utérus^  sous  lequel  il  la  décrit.  Elle  est  le  plus  souvent  une 
conséquence  de  la  subinvolution,  état  dans  lequel  l'utérus  reste  flasque 
et  volumineux  lorsqu'après  la  grossesse  son  retour  à  l'état  normal  est 
arrêté.  C'est  cet  état  de  subinvolution  qui  a  été  considéré  à  tort  par 
quelques  auteurs  soit  comme  une  métrite  aiguë,  soil  comme  une  métrite 
chronique  d'emblée.  Elle  peut  encore  être  déterminée  par  un  déplace- 
ment, une  endométrite  ou  toute  autre  cause  d'hyperémie  persistante, 
assez  souvent  sur  un  utérus  ayant  subi  l'influence  de  la  gestation,  rare- 
ment sur  un  utérus  nullipare. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  chlorose  que  beaucoup 
d'auteurs  attribuent  à  un  trouble  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation, 
mais  que  Gaillard  Thomas  considère  (comme  une  névrose  probable, 
affectant  le  système  nerveux  ganglionnaire,  dont  l'état  de  l'utérus  et  des 
ovaites  ne  serait  qu'un  symptôme.  j.  carrière. 

I.  —  Die  Castration  der  Frauen  (La  castration  des  femmes),  par  A.  HE6AR  (Samm^ 

lung  klinischer  Vortrége,  136-138,  4878). 

II. -—The  extirpation ofthe  ovaries  for  some  ofthe  disorders  of  menstnial  Ufe 
(L'extirpation  des  ovaires  pour  combattre  certains  phénomènes  pathologiques 
qui  attaquent  la  femme  pendant  la  période  d'activité  du  système  génital), 
parW.  QOOJ^ELL  (Boston  med.  and  surg.  Joura.,i9  Juia  1S79). 

III.  —  Exstirpation  beider  Ovarien  wegen  Hystero-epilepsie,  Heilung  (Extirpa- 
tion des  deux  ovaires  dans  un  cas  d'hystéro-épilepsie,  guérison),  par  WELPO> 
NER  {Wien.  med,  Wocbenschr,,  n»  30,  p.  803,  1879). 

IV.  —  Castration  d'une  femme  atteinte  de  dysménorrliée  par  absence  complète 
du  vagin,  par  LANGENBECK  (VHP  congrès  des  chirurgiens  allemands,  18  avril 
1879;  discussion  par  H UETER,  KOLACZEK)  {Berlin,  klin,  Wocbenschrift,  n*  20, 
p.  297, 19  mai  1879». 

V.  —  Eine  vorlaeufige]  Hittheilung  ueber  eine  neue  Méthode  der  Stérilisation 
der  Frauen  (Nouvelle  méthode  de  produire  la  stérilité  chez  la  femme),  par 
KOGKS  (Communication  à  la  Société  des  se.  méd.  de  Bonn,  discussion  par 
MADELUNG  {Berlin,  klin,  Wocbenscbr,,  n*  15,  p.  217,  14  avril  1879). 

I.  —  Sous  ce  nom,  tout  au  moins  bizarre,  Hegar  désigne  une  opéra- 
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tion  doat  il  a  souvent  été  question  «dans  nos  analyses  (/?.  S.  M.^  IX,  178; 
X,  561;  XI,  164;  XII.  571;  XIII,  5a9)  Textirpation  d^ovaires,  Bains  tfaii- 
leurSy  pratiquée  darvs  Tintention  de  provoquer  une  ménopause  anticipée 
chez  des  femmes  sujettes  à  des  troubles  pathologiques  divers,  mais  pa- 
raissant être  sous  la  dépendance  de  l'activité  fonctionnelle  du  système 
génital.  —  Si  téméraire  que  puisse  paraître  cette  pratique,  elle  semble 
gagner  des  partisans  en  Amérique  et  surtout  en  Allemagne,  ainsi  que  le 
prouve  la  statistique  que  nous  allons  reproduire,  statistique  qui  se  fonde 
sur  près  de  40  opérations.  Ces  observations  sont  toutes  des  observa- 
tions éti^angères,  la  castration  des  femmes  n'ayant  pas  été  tentéeen  France 
et  ce  nous  est  une  raison  de  plus  pour  établir,  d'après  les  documents 
publiés,  quel  est  l'état  de  la  question  à  l'étranger.  Il  s'agit  ici  d'un 
simple  exposé  de  faits  auxquels  nous  n'ajoutons  pas  de  ocjoimentaireft. 
Quel  que  soit  le  jugement  que  l'avenir  réserve  à  cette  opération,  le 
mémoire  d'Hegar  restera  comme  un  précieux  document,  renfermant  la 
plupart  des  pièces  relatives  à  un  procès  qu'il  nous  semblerait  prématuré 
de  vouloir  instruire  aujourd'hui. 

La  pratique  de  la  castration  chez  la  femme  repose  sur  la  certitude  que 
l'ablation  de  Torgane  femelle  entraînera,  comme  nous  l'avons  dit,  une 
ménopause  anticipée,  c'est-à-dire  le  terme  de  l'existence  génitale  de  la 
femme  avec  l'extinction  des  actes  physiologiques  qui  la  caractérisent  ai 
des  désordres  pathologiques  qui  la  troublent.  Elle  suppose  en  même 
temps  que  l'extirpation  des  ovaires  se  déterminera  par  Taltéi^ation  du 
type  féminin  et  la  perte  des  caractères  somatiques  ou  affectifs  qui  dis- 
tinguent la  femme  de  l'homme.  C'est  à  prouver  ces  deux  propositions 
que  Tauteur  consacre  la  première  pai*tie  de  son  mémoire.  Il  se  fonde 
sur  les  cas  d'absence  congénitaIe,de  développement  rudimentaire,de  dé- 
génération des  ovaires  :  sur  les  résultats  de  la  castration  pratiquée  sur 
des  animaux  femelles  soit  jeunes,  soit  adultes,  sur  ceux  beaucoup  plus 
obscurs  de  la  castration  de  jeunos  filles,  telle  qu'on  paraît  la  pratiquer 
ou  l'avoir  pratiquée  chez  divers  peuples  barbares  et  à  différentes  épo- 
ques, enfin  sur  l'observation  des  phénomènes  ultérieurs  qu'ont  présen- 
tés les  femmes  sur  lesquelles  on  avait  fait  une  double  ovariotomie. 

Le  principe  :  ^propter  solnm  ovarium  mulier  est  quod  est^^  est,  après 
l'examen  de  ces  faits,  absolument  insoutenable.  Il  est  prouvé  que  l'ab- 
sence congénitale  ou  le  développement  inoompletdes  ovaires  est  compa- 
tible avec  la  conservation  de  tous  les  attributs  de  la  femme.  Dans  les 
cas  exceptionnels  où  ceux-ci  faisaient  défaut,  il  y  avait  en  même  temps 
que  le  peu  de  développement  des  seins,  l'étroitesse  du  bassin,  les  nu^ 
formations  des  parties  externes  de  la  génération,  etc.,  d'autres  mons- 
truosités, des  vices  de  conformation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  du 
crétinisme.par  exemple.  Enfin,  dans  l'hermaphrodisme  transverse,  l'exis- 
tence de  testicules  même  n'empêche  pas  la  forme  extérieure  de  l'indi- 
vidu d'être  celle  d'une  femme.  Il  est  vrai  que  l'évolution  anatomiqiie  des 
trompes,  de  l'utérus,  et  même  jusqu'à  un  certain  point  celle  du  vagin  pa- 
raissent en  relation  avec  celle  des  ovaires,  et  que  Patrophie  d'tm  de 
ceux-ci  se  complique  soirvent  du  développement  rudimentaire  d'une  des 
cornes  de  la  matrice,  mais  la  réciproque  n'est  pas  forcée,  et  l'on  a  tu 
l'utérus  rudimentaire  et  des  imperforations  du  vagin  chez  des  femmes 
douées  d'ovaire   normaux. 


il  est  plue  dîMcîle  (Tîntorpf  éier  les  faits  ocmséGutîïs  ft  Fextbpaiion  des 
ovaires  sur  de  jeunes  animaux  :  les  conditions  sont  iei  plus  complexes  ; 
néanmoins,  il  parait  (pvouvé  que  cette  opévalion  (sur  le  «porc)  détermine 
Darvéi  de  dévetoppement  de  la  matrice,  et  qu'elle  a  pour  effet  Tabsenee 
dATfit,  une  moditication  des  allares  de  la  bète  qui  est  plus  tranquille,  et 
une  tendance  à  rangraiSMment.  (j^nt  à  la  castration  des  animaux  adul- 
tes (vaches),elke  dDn«e  dea  résvlUds  peu  oonalants  :  ranimai  n'entoe  ^ns 
en  chatemr,  il  est  iFrai,  mais  ta  tendance  à  l'engyaissement  et  HnAuence. 
sur  la  séosétion  taotâeisont  vpreMématiques.  Ponr  ce  qui  est  de  Teoftir- 
patian  des  ovanressur  despelitei^lilles,  ^ses  vésnllats,  empruntés  à  àe^ 
récits  {abnleux,  ve-prèaentent  riei»d'aathentiqae. 

HegRT  parait  légéremest  sceptique,  même  à  l^égard  de  Tlnfluence  de 
!a  ménopause  sur  Les  imUtudes  et  ta  constitation  de  )a  femme.  S'il  e^t 
vrai  que  Tatrophie  de  Tawinre  i^nécède,  en  général,  celle  de  Tutéitif)  et 
Tiarrèt  des  réglée^  tsi  les  cas  où  des  conceptions  tardives  cnt-saivi  la  prô-^ 
longation  inusitée  de  la  menatruatHm  semblent  veirir  à  l'èppni  des  dôc- 
tarines  régnantes  snr  les  causes  do  molimen  menstruel,  d^autre  part  iéâ 
modifications  du  canaclère  et  de  Thabitus  eK^Térieur  de  la  femme  fuptèê 
ta  ménopause  paniesent  pbvtôt  devoir  être  rapportés  à  i*acSie>n  de  Tâge. 

La  dégénération  pathologique  <das  m'aires,  sitôt  qu'elte  e^  cdiipfète, 
s'aeootiipagne'd'afnénen'liée  ;  il  en  .est  -de  nuènie  deil^atirpatiefi  double  ' 
à  la  suite  «deiaqneUe  on  a  vu  s'opérer  te  reirait  de  ruténis  et  l!invoiuttfM 
de  ibiàmes  <îk^eloppéa  à  «ne  épo^pM  anténeatee^  Hegar  rapporte  A  ce 
propos -20  obaeivatiotts  d'ovarioftomie  double  pratiquées  soit  par  lai,  soit 
par  Olshaasen,  Kecher,  Weinleefaaer,  Doërn,  Frankenhauser,  Freimd 
et  Krassowski  ;  il  peneeq«e,dans  tons  tes  tes  où  la  menstruation  a  paru 
se  rétablir  après  l'opération,  l'ablation  des  ovaines  avait  été  nKontpléte 
Ott. qu'il  existait  «s  ovaire  supplémentaire  ;  enfin  des  hémorrbeigies  lèéaa- 
à  d'autres  causes,  purement  pathologiques,  avaient  pu  en  «uposer  pe«r  le 
retour  du.  phénomène  pb^aielogi^uet.  Ce  n'est  que  dansdes easeetceptian- 
oels  que  L'ovariotomie  double  a  été  suivie  de  modifiealiona  dans  l'ha* 
bitus  extérieur  de  la  femme,  dans  son  port,  sa  voix,  le  volume  des  seins,, 
la  croissance,  etc.  (Pott,  Peaslee).  —  L'accroissement  de  Tembonpoint 
n'est  ili  manifeste  ni  constant,  et  les  femmes  conaervent  parfois»  les  ap^ 
petits  et  éprouvent  le  même  attrait  pour  les  rappofr'ts  sexuels  (Peas-^ 
lee). 

Ainsi,  au  point  de  vue  anatomique,  l'indépendance  .des  différents  seg« 
mentsde  l'appareil  génital  proclamée  par  Geoffroy  Saint«'Hdatie  et  plu& 
récemment  par  Klebs,  est  vraie,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'ovaire 
et  las-  parties  externes  :  on  sait  en  et&tqi*e  les  canaux  ée  Mûller  sent 
liés  dans  leur  développement  à  celui  de  l'organe  femelle,  ^^PotSTer 
qui  est  du  développement  du  corps,  peut-être  l'observation  de  jeunes» 
filles  privées  d^ovaires  montrerait-elle  des  faits  analogues  à  la  féminisa- 
tion <]u'on  observe  cbee  les  ei&nuques,  les  castrats  et  les  lïkoptzys  (Mer^ 
schejewsky)  ;  mais  i'ovaiiotomie  pratiquée  a  partir  de  la  puberté  ne^ 
parait  plas  avoir  aucune  influence  semblable.  —  EnAa,  au  point  die  vue 
des  fooiCtions  génitales,  la  castration,  quand  elle  est  complète,  chez  la- 
femme,  sans  supprimer  l'aptitiMle  ou  même  l'incliiiation  aux  rappoi-ts 
sexuels,  produit  la  ménopause  anticipée,  la  stérilisation  de  la  femme,  et 
rinvolution  utérine.  Ces  principes  généraux  une  foie  posés,  Hegar  en-^ 
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Ireprend  l'étude  de  Topération  elle-même,   de  ses  indications,   de  son 
manuel^  de  ses  suites. 

Nous  donnerons  d'abord,  d'après  ses  indications,  Ténumération  des 
observations  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Ce  sont  d'abord  le 
cas  de  Pott  (Englisch,  ueber  Ovarialhernien  ;  Wien,  medicin.  Jahrb., 
p.  335,  1871),  celui  d'Esmarch  (Werth,  Arcbiv  f.  GynàkoL,  p.  132, 
vol.  XII)  relatifs  à  Textirpation  d'ovaires  contenus  dans  des  hernies. 
Hegar,  le  premier,  flt  une  véritable ovariotomie  normale,  en  1872;  il  fut 
suivi  dans  cette  voie  par  Battey  {Atlanta  med.  and  surgf,  Journ.,  sept. 
1872;  —  et  Amev. practitionner^  octobre  1875).  D'autres  opérations 
furent  pratiquées  par  Thomas  (Transact.  of  the  amer,  gynecol,  soc, 
p.  3bl,  1876),  Peaslee  (ibid,  p.  340,  1876),  Trenholme  (Amer,  journ.  of 
Obstetrics,  p.  703,  1876,  et  CentralbL  /.  Gynakol.,  n»  5,  1877),  Hej?ar 
et  Kaltenbach.  —  L'auteur  ne  range  pas  dans  sa  statistique,  qui  com- 
prend 35  cas,  l'opération  de  Kœberlé  {Gaz.  med.  de  Strasb.,  n^  3,  1877), 
où  l'extirpation  de  l'ovaire  ne  fut  qu'un  temps  accessoire  d'une  opération 
ayant  pour  but  de  fixer  le  ligament  large  à  la  paroi  abdominale  pour 
remédier  à  une  rétroversion  utérine.  Sims  {Brit.  med,  journ.,  1877).  a 
rapporté  sept  cas  de  castration  de  femmes  pratiquées  par  lui,  mais 
ne  comprenant  que  deux  fois  les  deux  ovaires. 

1)  Conditions  nécessaires  à  l'opération.  —  Les  ovaires  doivent  être  re- 
connus à  l'exploration;  la  constatation  préalable  de  leur  situation  est  né- 
cessaire pour  éviter  de  se  lancer  dans  une  opération  que  Ton  ne  pourrait 
achever  (cas  de  déplacement  pathologique,  de  développement  rudiinen- 
taire,  etc.).  —  Il  faut  aussi  que  les  deux  ovaires  puissent  être  extirpés 
en  entier;  à  ce  point  de  vue,  l'on  doit  se  méiler  des  inflammations 
préexistantes  qui  ont  laissé  des  adhérences  de  l'ovaire  aux  parties  voi- 
sines. Enfin,  l'existence  d'un  état  inflammatoire  aigu  contre-indique  for- 
mellement l'opération. 

2)  Indications  de  lacastration. — «  L'extirpation  des  ovaires  est  indiquée 
c  dans  toutes  les  anomalies  et  les  états  pathologiques  qui  ne  cèdent  a 

<  aucun  autre  moyen  de  traitement^  qui  peuvent  cesser  avec  l'existence 
c  ou  l'activité  de  l'ovaire,  lorsque  ces  états  ont  pour  conséquence  fatale  ou 
c  bien  la  mort,  au  bout  d'une  période  courte  ou  brève,  ou  bien  un  état 

<  de  marasme  incompatible  avec  toute  existence  utile  el  tout  bien-être, 
c  état  causé  par  des  souffrances  intolérables,  continuelles  et  intermi- 
c  nables.  b 

Tel  est  le  résumé  des  indications  suivant  Hegar  ;  les  cas  particuliers 
auxquels  répond  cette  thèse  générale  sont  les  suivants  : 

a)  Les  hernies  de  l'ovaire  irréductibles  qui  donnent  lieu  à  des  phéno- 
mènes douloureux  du  côté  de  l'ovaire  prolabé  ou  à  des  accidents  sympa- 
thiques. 

b)  Le  gonflement  des  ovaires  accompagné  de  phénomènes  d'irritation, 
d'exagération  de  la  sensibilité  à  la  pression,  d'inflammation  chronique 
de  la  trompe  ou  de  ses  alentours,  de  commencement  de  dégénération 
kystique  de  celle-ci.  Les  troubles  sympathiques,  qui,  suivant  Hegar, 
motivent  dans  ce  cas  l'intervention  sont  la  cardialgie  avec  vomissements 
incoercibles,  le  dégoût  absolu  des  aliments,  les  paralysies,  la  chorée, 
l'hystero-épilepsie  et  l'épilepsie,  les  troubles  intellectuels.  Mais  il  ne  suffit 
pas  de  constater  la  coexistence  de  ces  désordres  avec  la  sensibilité  anor- 
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maie  des  ovaires;  il  faut  prouver  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
la  relation  causale  qui  les  unit.  L'auteur  rappelle  [à  cette  occasion,  et 
avec  raison,  les  belles  découvertes  de  Charcot  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  le  siège  de  la  sensibilité  ovarienne  et  celui  des  accidents 
nerveux  qui  raccompagnent;  mais  ce  savant  observateur  trouverait 
peut-être  lui-même  que  Hegar  a  par  trop  étendu  le  champ  des  déduc- 
tions pratiques  qui  découlent  de  ses  recherches  en  cherchant  à  baser 
sur  elles  une  indication  opératoire. 

c)  Les  états  pathologiques  de  Tutérus  qui  s'opposent  à  l'évacuation 
périodique  du  sang  menstruel  alors  que  les  ovaires  jouissent  de  leur 
intégrité  fonctionnelle.  Il  s'agit  ici  des  lésions  congénitales  (arrêts  de 
développement)  ou  acquises,  et,  parmi  ces  dernières,  de  l'atrophie  et  de 
la  sclérose  de  l'utérus  (Infarctus  fibreux  dur  des  Allemands)  :  Hegar 
avoue  lui-même  qu'il  est  fort  difllcile,  malgré  les  signes  fournis  par 
l'examen  physique,  de  décider  si  l'altération  de  l'utérus  suffit  à  expliquer 
Texistence  de  la  dysménorrhée. 

d)  Dans  une  catégorie  à  part,  l'auteur  place  Tatrésie  du  col  utérin  ou 
du  vagin,  lorsqu'il  est  impossible  de  rouvrir  au  passage  du  sang  des 
règles  leur  voie  naturelle. 

e)  Les  inflammations  chroniques  de  la  trompe,  des  ligaments  larges, 
du  péritoine  pelvien  qui  ne  se  rattachent  pas  à  une  lésion  évidente  des 
ovaireS;  mais  que  le  raptus  menstruel  exaspère  périodiquement  à  chaque 
nouvelle  époque. 

f)  Les  altérations  de  Tutérus  telles  que  les  flbro-myômes,  les  infarc- 
tus fibreux  qui  déterminent  soit  des  hémorrhagies  'graves,  soit  une 
déviation  ou  une  flexion  utérine  qui  ne  cède  à  aucun  autre  moyen.  A  ce 
propos,  Hegar  pense  que  Topération  tentée  par  Kœberlé,  ayant  pour 
but  de  fixer  le  pédicule  ovarique  à  la  paroi  abdominale,  pour  corriger  une 
rétroflexion,  n*est  pas  suffisamment  justifiée  :  il  croit,  avec  Sims,  que 
Tindication  ne  peut  être  fournie  que  par  les  troubles  sympathiques  qui 
accompagnent  un  état  pathologique  de  l'ovaire,  et  que  la  correction  de 
la  déviation  utérine  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  résultat  ac- 
cessoire de  l'opération. 

Il  repousse  également  l'avis  des  chirurgiens  américains  et  de  Battey, 
qui  ont  proposé  et  pratiqué  l'ovariotomie  normale  pour  des  troubles  ner- 
veux et  psychiques  de  longue  durée  liés  à  des  désordres  vaso-moteurs, 
mais  sans  relation  évidente  avec  l'état  physique  ou  fonctionnel  des 
ovaires. 

Des  indications  proposées  par  Hegar,  il  résulte  que  toujours,  ou  peu 
s'en  faut,  l'extirpation  devrait  porter  sur  les  deux  ovaires. 

S)  Manuel  opératoire.  —  Nousnedirons  rien  des  soins  préliminaires  qui 
sont  les  mêmes  pour  l'ovariotomie  normale  que  pour  les  autres  sortes 
d'ovariotomie.  Notons,  en  passant,  quelques  points  de  pratique  :  Hegar 
emploie,  comme  agent  antiseptique  pour  le  spray,  l'eau  chlorée  ;  comme 
agent  anesthésique,  il  préfère  l'éther  au  chloroforme  et  au  chlorure  de 
méthylène.  Quant  à  la  position  de  la  malade,  si  l'on  s'adresse  à  la  mé- 
thode vaginale,  elle  doit  être  la  position  sur  le  côté  (de  Sims),  pour  le 
premier  temps  de  l'opération.  Quand  on  a  recours  aux  autres  méthodes, 
c'est  la  position  de  l'ovariotomie. 

L'appareil  instrumental  est  connu  :  le  professeur  de  Vienne  préconise 
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pourtant  des  pÎBow.htoiofitatiqiiesde soaîmTeBtioQ,  fui  ne  nous pafai«-- 
sent  pas  avoir  grand  avantage  sur  les  instrunenta-  aaak)gues  pki» 
généralemect  adopté».  Votoi  en  peu  de  mois  coauiient  se  déeompoee 
Topéralion  : 

!*■  temps  :  ouveriur»  de  Tabdomen.  Trois  procédés  ici  se  pâréseBiest, 
suivent  que  l'incision  est  Ciite  sur  la  ligne  blanche,  au  cul-de-aaA  va- 
ginal^ ou  à  k  région  latérale  de  l'abdomen;. 

L*incision  sur  la  ligne  blanche,  comme  on  la  fait  dans  i'ovarîoloaiie 
ordinaire,  a  de  grands  avantages  :  on  peut  la  prolonger  aulanft  qu'on  le 
veot;  elle  permet  la  reeherehe  des  deux  ovaires;  mais,  dansto  oasde 
fibromes  utérins  voluminevix,  ou  lorsque  les  ligamenta  (yui  reheni  la» 
ovaires  aux  parties  voisiaoB  sent  très  senréSy  on  ne  peut  aUtrer  faoile- 
ment  ceux-ci  juacpi'à  la  ligne  médiatne. 

Batley  a  surtout  préconisé  Tincision  vaginale  :  la  situation  déclive 
permet  le  libre  écoulement  des  liquides  versés  par  la  plaie,  elle  n'eiqpoae 
pas  à  rissue  de  Tintestin  ou  de  l'épiploon  :  Tienbohne,  partageant  ealle 
opinion,  a  eu  recours  à  la  même  incision.  Mais  Tincieion  vaginale  n'a  pas 
donné  d'heureux  résultats  entre  les  mains  de  Thomas  et  de  Sims,  <iui  ne 
purent  achever  ropération  par  la  voie  (|u'ils  s'étaient  ainsi  créée.  Pour  la 
pratiquer,  on  met  la  nnalade  sur  te  oôté,  on  dilaite  la  vulve  aviec  un  spé- 
culum à  bec  de  canard,  on  attire  le  coi  utérin  vers  la  «yoipbyse  avec  une 
pince  de  Museux  et  Ton  incise  Iransversalement  te  eul*de-aac  pestérieur 
dans  une  étendue  d'un  pouce  1/4  ou  d'un  pouce  1/2.  Le  péritoine  as  dsit 
être  incisé  que  quand  tout  écoulement  sanguin  a>  cessé. 

Hégar,  de  son  côté,préco»ise  l'incision  latéralei,  que  lui  seul. a  janqu'a 
présent  pratiquée.  CSette  incision  ressemble  beaucoup  à  celle  qai  ent 
usitée  pour  la  ligature  Je  l'artéie  iliaque  externe,  mais  elle  est  .plus 
courte.  Elle  a  pour,  avantage  de  conduire  facilement  à  Tovaive;  maia 
aussi  l'inconvénient  immense  de  néeessiter  non  seulement  la  eecAiott 
oblique  des  muscles  larges  de  l'abdomen,  mais  de  devoir  âtre  paaéiqnée 
successivement  des  deux  cotés  dans  chaque  cas  d'ovariotomie  double» 

2*  temps:  recherche  des  ovaires,  leur  extirpation;  traitement  du 
pédicule.  —  La  recherche  des  ovaires  se  fait  par  l'introduction  d'un  ou 
de  deux  doigts  dans  la  oaivité  abdominale  :  on  prend  pour  point  de  repère 
la  face  postérieure  de  l'ittéroa  et  des  ligaments  lavges  ;  on  s'aide,  en 
outre,  du  toacher  vaginal  lorsque  l!onaeu  recours  àTineisionée  la  paroi 
abdominale.  Lorsqu'on  a  pratiqué  l'incision  vaginale,  on  déprime  an 
contraire  l'abdomen  de  la  main  gauche,  afin  de  refouler  en  has  l'utérus 
et  ses  annexes»  :  ce  temps  ne  présente  d'autres  difflcaltésque  celles  qui 
résultent  de  la  situation  anormale  des  ovaires,  mais  oelftefrci  peuvent  ôtme 
considérables.  L'ovaire  est  attiré  au  dehors  par  le  dai^  re&aaathé  en 
crochet  ;  si  l'on  ne  peat  j  parvenir,  il  faut  le  saisir  avec  des  pinces,  maïs 
seulement  lorsqu'on  a  réussi  à  l'attirer  asaea  près  de  rinoision  pour  le 
voir.  Les  adhérences,  si  elles  existent,  docvetttt  être  détachées  aifec  le 
doigt  ;  enfin  lorsqu'on  ne  nepeut  attirar  l'ovaire  au  dehore^  iiteit  agra»- 
dir  l'incision  ou  pratiquer  Textirpation  dans  la  cavité  abéominale  raên^e 
et  donner  des  soins  au  pédicule.  Dans  le  cas  de  flbromes  utérins,  il 
peut  devenir  nécessaire  d*attirer  au  dehors  la  Uuneur  toute  entière  et  de 
l'extirper  en  totalité. 

Batley  conseille  d'enlever  l'ovaire  avec  l'éonaseur;  Hegar  paéfère 


passer  sous  le  pédicule  deux  ou  plusieurs  ligatures  en  catgut  ou  en  «me 
antiseptique  qu'il  abandonne  dans  l*'abdttneik,  après  avoir  icntevéia  partie 
dont  elles  étreignent  k  hme.  8i  l'ovaire  est  trop  difficile  à  pédteiiliser, 
Hégar  comprend  avec  lui  dans  les  ligiaturefii  le  {Mvittos  de  k  trfnnipe>et 
une  partie  du  ligaioenA  large. 

8*  temps  :  taiietie,  occlusion  de  la  plaie,  paneemeat.  -^  dui'V«nl  Bittef 
Von  ne  doit  point  suturer  rinctsioii  niagiaale.  ûnaDt  à  riacision  abdoni* 
nafe,  elle  est  aaAureileiDent  fénaée  par  k  striure,  mak  Hegar  ooaiaeille 
de  ne  comprendre  dans  celle-ci  que  la  peau  et  le  péritoine. 

Panai  les  aceidents  opénitoirea,  il  faut  men^tonaer  l'hémoniiagie,  ^e 
Batt^  oèaerva  a  k  suite  de  Textirpation  vagioate.  Dass  ua  cas  de 
Hegar,  le  pédicule  édiappa  à  k  ligature,  et  il  iui  nèceseaire  d'en  pkear 
une  seconde.  Dans  un  eas  où  Tovam  était  sessile  et  r^osait  sur  un 
fibrome,  Freund  vit  la  constriction  cneroée  par  le  ûidéiermiaerk  nqptuve 
dee  tissus  et  une  héodorrhagk. 

Quant  k  trompe  est  xnakde,  surtout  quand  elle  est  le  siège  d'une  dik* 
tation  kystique,  il  faut  Tenleveravec  Tovaire.  ^L'exti^patâon  de  la  trompe 
peut  alors  dépasser  de  beaneoup  ec  importanoe  et  en  difficulté  la  simple 
o^ariotooiie  que  Ton  sse  propasait  de  faire. 

À)  SoÎBS  coQséculifs.-^  Gêsmalèeureux,  —  Nous  ne  parlerons  que  ée 
OBQXK»  :  presque  toujours  l'opération  est  suivie  d'une  oongestîom  vei- 
neuse qui  se  traduit  p«r  l'angmentatiott  passagère  dn  vohmie  des- 
fibromes  utérins,  lorsqu'il  s'en  trouve  :  mais  ce  isi'est  point  eneore  là  une 
oomplicatioa.  La  plus  rodeutabk  d'entre  elks  est  k  péritoniae  septique. 
Le  drainage  pnréalable  du  eisi-de-'sae  de  Douglas  peut-il  k  prévenir  e^ft- 
caeement?  He^ar,  qui  propose  d'employer  ee  moyen  dès  «que  lies  signes- 
d'au  éfUDichement  abdoiminal  précoce  se  mani feu teoit,. ne  pence  pes  qu'en 
doive  y  avoir  recoairs  d'exaUée  es  debors  des  eas  oii  l'on  a  dû  kiseer 
dans  la  cavité  abdominale  des  liquides  ou  des  parties  capables  de  subir 
la.tranfiformation  putride. 

iLos  phlegmons,  lea  péntomtes  cireonscnteB,  s'observent  plus  fré- 
quenment  ;  oeun-ci  reoennaistont  [)oar  canise  le  traunurtismeiopératoire, 
l'aetion  des  ligatures,  etc.;  on  a  vu  surveuir  ùe&  pUébites.  Enfin  les 
twueurs  fibreuses  volumioieuses  peuvent  faire  céder  les  sutures  et  faire 
prolapsus  au  travers  de  k  plaie  de  rabdemen;  la  possibilité  de  eet  aeci- 
dent  Buifit  à  faire  rejeter  l'ineision  de  la  ligue  bknche  lorsqu'on  a  affeii*e 
à  •unelumeiB'  considérable  ifu'on  ne  se  propose  pas  d*enlever. 

5)  Les  résaliatfS  st^UsiMptes^.  ^^  Us  peuvent  se  résumer  en  oes  deuix. 
tabkaux'qui  portent  sur  85'OpômtM»ns  : 

é\  Résultats  opératoiras  : 

9  cas  suivis  do  mort  ; 

8  suivis  de  complica liens  graves; 
â>  de  eooiplica  lions  légères  ; 
15  eas  de  guérisoa  ra^jMde. 
i^  AéeTultafts  thérapeatiqaes  : 

10  fois  guérisoa  complète  ée  la  makde  ; 

3  fois  k  guérisQU  ne  put  être  suivie  un  tempe  assez  long  poeerquç^ 
l>Ni  pût  k  eoBsidérer  comme  définitive  ; 

4  fois,  amélioration  partielle  ou  temporaire; 
8  fois,  pas  d'améliuratiMi; 
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9  cas  de  mort. 

i  fois  Topera  lion  dût  rester  inachevée. 

Quelques  mots  sur  les  points  les  plus  intéressants  :  sur  les  9  cas  mor- 
tels, 7  fois  la  terminaison  survint  fort  peu  de  temps  après  Topération  ; 
dans  tous,  un  excepté,  Tovariotomie  avait  présenté  des  difficultés  plus 
ou  moins  sérieuses.  —  8  fois  la  cause  de  la  mort  ne  put  être  rapportée 
qu'à  l'infection  septique  aiguc  (péritonite  septique^  Dans  le  dernier  fait, 
il  existait  une  accumulation  de  pus  dans  la  trompe  et  celle-ci  s'était  rompue 
dans  le  péritoine. 

Comme  complications  graves,  on  a  noté  le  phlegmon  pelvien  (cellulite), 
la  péritonite  circonscrite,  une  fois  la  septicémie  ;  les  8  opérations  qui  en 
furent  suivies  avaient  nécessité  des  manœuvres  difAciles  et  parfois  vio- 
lentes  :  le  procédé  choisi  avait  été  tantôt  Tincision  vaginale,  tantôt  Tinci- 
sion  abdominale,  une  fois  Tincision  latérale. 

Dans  la  moitié  de  ces  cas,  on  avait  fait  des  ligatures  perdues  du  pédi- 
cule ;  dans  les  autres,  celui-ci  avait  été  traité  par  le  fer  rouge,  Tanse 
galvanique,  Técraseur,  le  clamp. 
Dans  A  d'entre  eux,  un  seul  ovaire  avait  été  enlevé. 
Les  3  cas  suivis  de  complications  légères  se  rapportent  à  une  conva- 
lescence prolongée,  à  une  péritonite  circonscrite  légère,  à  un  abcès 
consécutif  des  parois  :  il  s'agissait  d'une  extirpation  vaginale,  de  deux 
extirpations  par  l'incision  abdominale.  Tune  médiane,  l'autre  latérale. 

Les  15  cas  de  guérison  rapide  comprennent  11  ovariotomies  doubles 
et  4  ovariotomies  unilatérales  :  Topération  avait  le  plus  souvent  été 
simple  ;  tous  les  procédés  opératoires  s'y  trouvent  représentés  d'ailleurs, 
l'indication  opératoire  avait  été  fournie  par  des  névralgies,  des  névroses 
graves,  le  déplacement  de  l'ovaire  dans  le  cul-de*sac  de  Douglas,  des 
inflammations  récidivantes  des  organes  voisins,  la  rétroflexion  utérine, 
l'atrésie  du  vagin,  des  fibromes. 

Les  10  succès  thérapeutiques  se  repartissent  entre  toutes  les  indications 
que  nous  avons  envisagées  au  début  de  cett-e  analyse  :  8  fois  ils  suivirent 
la  double  castration;  dans  uncas  d'ovariotomie  unilatérale  (Sims),  un  seul 
des  ovaires  était  malade  ;  la  guérison  complète  fut  obtenue  par  son  abla- 
tion. Un  dernier  cas  (Thomas)  doit  plutôt  être  considéré  comme  un  fait 
d'ovariotomie  ordinaire,  car  l'ovaire  était  le  siège  d'une  tumeur  kystique. 
Des  3  succès  partiels,  l'un  appartient  à  Trenholme  :  la  castration 
avait  été  faite  pour  un  fibrome  qui  donna  plus  tard  lieu  à  des  hémorrha- 
gies,  mais  moins  prononcées  qu'avant  l'opération.  Dans  les  autres  cas, 
il  s'agissait  de  névralgies,  de  tuméfaction  de  l'ovaire,  de  rétroversion 
avec  irradiations  douloureuses  violentes  et  vaginisme.  La  rétroversion 
notamment,  à  laquelle  on  avait  voulu  remédier  par  la  fixation  du  pédi- 
cule ovarique  à  la  paroi  abdominale,  se  reproduisit  bientôt. 

Des  8  insuccès,  un  fut  même  suivi  d'aggravation  du  mal  :  l'indication 
avait  été  trouvée  dans  la  dysménorrhée,  des  métrites,  des  douleurs  pel- 
viennes et  coxygiennes,  des  rétroversions,  des  névroses.  Une  fois  seu- 
lement les  deux  ovaires  avaient  été  extirpés  d'une  manière  complète. 

Dans  12  cas  seulement,  l'influence  de  la  castration  double  sur  la 
menstruation  mérite  une  mention  spéciale  :  3  fois  les  règles  reparaissent 
périodiquement  ;  et  Ton  peut  même  douter  que  l'opération  ait  été  bien 
complète  dans  deux  d'entre  eux  (Battey)  :  dans  la  3"^  (Trenholme)  il  s'a- 
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gissait  d'un  fibrome  et  les  pertes  sanguines  étaient,  comme  avant  Topé- 
ration,  minimes.  Dans  6  cas»  il  n*y  eut  plus  traces  d'écoulement  mens- 
truel ;  dans  3  autres,  on  observa  quelques  pertes  irrégulières  suffisam- 
ment expliquées  par  des  circonstances  particulières  (mariage,  affection 
inflammatoire  de  Tabdomen).  Enfin  il  s'agissait  dans  un  dernier  fait  d'une 
atrésie  du  vagin  :  la  patiente  ne  perdit  naturellement  pas  plus  après  l'o- 
pération qu'avant.  Ces  résultats,  on  le  voit,  confirment  les  conclusions 
auxquelles  Hegar  était  arrivé  au  commencement  de  ce  mémoire  sur  les 
relations  de  l'ovulation  avec  la  menstruation. 

Un  tableau  synoptique,  où  sont  résumés  les  principaux  traits  des 
35  opérations  connues  d'Hegar,  dont  9  observations  personnelles,  com- 
plètent ce  travail;  mais  cette  analyse  a  déjà  pris  trop  de  développement, 
et  il  nous  suffit  de  renvoyer  au  mémoire  du  professeur  de  Vienne  ceux 
qui  désirent  étudier  la  question  de  la  castration  chez  la  femme  avec  plus 
de  détails.  Pour  nous,  sans  préjuger  ce  que  l'avenir  réserve  à  Tovario- 
tomie  normale  de  Battey,  à  la  castration  d'Hegar,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  ce  que  les  résultats  acquis  à  l'actif  de  l'o- 
pération ont  de  peu  encourageant  :  9  morts,  8  insuccès  thérapeutiques 
nous  paraissent  faiblement  compensés  par  10  guérisons  avérées. 

Ajoutons  que  Hegar,  dans  un  appendice,  porte  à  la  connaissance  du 
public  deux  nouveaux  succès  obtenus  par  Auguste  Martin  (Berlin,  klin. 
Wochenscbr.f  p.  226,  1878).  Il  s'agissait  dans  ces  deux  cas  de  fibromes 
pour  lesquels  fut  pratiquée  la  castration  normale.  La  cessation  des 
hémorrhagies,  la  diminution  rapide  de  la  tumeur  suivirent  aussitôt 
l'opération. 

Voici,  du  reste,  l'analyse  de  quelques  travaux  parus  depuis  le 
mémoire  d'Hegar  sur  le  même  sujet  :  les  observations  qu'ils  renferment 
ne  nous  paraissent  pas  devoir  modifier  beaucoup  notre  appréciation. 

PAUL  BKRGER. 

II.  —  Au  commencement  de  ce  travail,  Goodell  rapporte  quelques 
observations  intéressantes. 

io  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  depuis  plusieurs  années 
de  dysménorrhée  et  de  métrorrhagie.  I/utérus,  en  antéflexion,  était  le 
siège  d'une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale,  très  volumineuse.  Les  deux 
ovaires  ayant  été  extirpés,  tous  les  accidents  cessèrent,  et,  six  mois  après 
Topération,  la  tumeur  ^fibreuse  avait  presque  disparu.  Dans  ses  leçons  de 
gynécologie,  Goodell  a  réuni  onze  cas  de  ce  genre.  Trois  femmes  succom- 
bèrent à  Topération  (section  abdominale);  le  résultat  final  fut  ignoré  une 
fois  ;  sept  femmes  guérireut.  11  ne  pratique  l'ovariotomie  chez  des  femmes 
atteintes  de  tumeurs  fibreuses  que  lorsque  tous  les  autres  moyens  de  trai* 
tement  ont  échoué. 

2®  Femme  de  21  ans  :  dysménorrhée  et  métrorrhagie  sans  lésion  appré- 
ciable de  l'utérus,  ovariotomie,  guérison. 

3<*  Femme  de  3*7  ans  :  névralgie  ovarienne ,  ovariotomie ,  péritonite , 
mort. 

A^  Femme  de  38  ans  :  hallucinations  à  Tépoque  des  règles,  ovariotomie, 
résultat  nul. 

L'auteur  préfère  l'incision  vaginale  à  la  section  abdominale. 
L'ovariotomie  ne  fait  pas  toujours  cesser  la  menstruation,  cela  tient 
peut-être  à  ce  qu'il  existe  quelquefois  un  ovaire  supplémentaire.  En 
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générfti,  elle  hâte  la  méBopattse,  maïs  ne  chaage  pas-  l'étaik  physique  ou 
moral  é»  femmes,  Soiame  toute,  les  résitlIaU  signalés  dans  oe  traTail 
ne  sont  pokit  en  faTeuv  de  la  enlration  dea  femmes,     j.-b.  houiann. 

111. — Il  n.*existe  jusqu'ici,  dans  la  littératore  médicale,  que  deux  cas  de 
castration  dans  rhystéro-épilepsie  :  ceux  de  Peaslee  et  de  Baltey.  En 
voici  un  troisième  du  professeur  Bravro-Ferawaki: 

Une  femme  de  36  ans,  non  réglée,  a,  depuis  Tâge  de  20  ansy  des  attaques 
d*hystéro-épi]epsie,  revenant  régulièrement  tous  les  mois  avec  le  cortège 
symptomatologique  de  cette  redoutable  affection.  Il  n'est  pas  un  agent  théra- 
peutique qu'on  n*ait  employé  pour  la  guérir,  et  pas  un  qui  ait  produit  le 
raeindre  résultat.  Seule  la  compression  des  ovaires  a  diminué  la  durée  des 
attaques^  mais  elle  a  causé-  des  douleurs  insupportables.  En  présence  de 
catie  situation  désespérée,  Braun-Fernwald  se  décida  à  proposer  la  castration 
qui  est  acceptée  sur-le-ohamp.  Il  la  pratiqua  suivant  les  préceptes  d*Hegav  et 
sous  la  pulvérisation  de  thymol. 

L'ovaire  droit  présente  quelques  adhérences,  dues  à  des  restes  de  fausses 
membranes.  Les  deux  glandes  renferment  de  nombreux  vaisseaux,  mais  pas 
d^ovules;  on  n'y  trouve  que  quelques  petits  kystes  avec  un  épithélium  cyliu- 
drique  et'  correspondant  aux  follicules  de  Graaf.  I^  guérisoa  n'a  pas  été 
immédiate  :  une  péritonite  localisée,  des  abcès.  Tout  retardée  jusqu'à  la 
dixième  semaine  ;  mais  elle  a  été  complète,  et,  cinq  mois  après  sa  sortie  de 
l'hôpital,  la  matade  déclare  qu'elle  a  bien  eu  quelques  mulaises  périodiques^ 
mais  pas  une  attaque  ôpilepiiforme.  l.  galliaro% 

IV.  —  Femme  de  21  ans,  régulièrement  menstruée  :  de  l'utérus^  le  sang 
menstruel  parvenait  par  on  canal  très  étroit  dans  1b  vessie  d'où  lurèthre 
l'amenait  au  dehors.  Chaque  époque  était  excessivement  douloureuse  et  se 
compliquait  parfois  de  convulsions  épiieptiformas.  L'utérus  était  iTidimen- 
tuire  ;  il  n'en  existait  que  la  moitié  droite  avec  le  ligament  large  et  l'ovaire 
correspondant;  en  résumé,  tout  l'appareil  génital  interne  se  trouvait  dans 
le  côté  droit  de  la  cavité  pelvienne. 

L'incision  de  la  paroi  abdominale,  longue  de  10  centimètres,  fut  menée 
parallèlement  aa  bord  externe  du  muscle  grand  droit  abdominal  et  à 
2  centimètres  en  dehors  de  ce  bord,  pour  ne  pas  léser  l'artère  épi  gastrique. 

La  trompe  fut  transpercée  avec  un  double  fil  de  catgut  qui  servit  à  lier  en 
haut  et  en  bas  les  connexions  entre  l'utérus  et  l'ovaire.  En  outre  do  cette 
lîgatare  eu  masse,  on  dut  lier  isolément  plusieurs  vaisseaux  qui  donnaient 
du  sang. 

La  gaérison  fat  quelque  peu  retardée  par  la  gangrène  du  pédicule,  au 
peint  où  la  ligature  avait  été  appliquée. 

Peu  de  jours  après  l'opération,  se  fit  prématurément  le  retour  des  règles, 
qui  fnreni  complètement  indolores  ;  depuis  lors  les  menstrues  sent  revenues 
encore  une  fois,  à  l'époque  normale  et  sans  déterminer  de  souffrances. 

Hueter  a  guéri,  par  la  castration  bilatérale,  des  vomissements  mens- 
truels incoercibles.  Après  avoir  pratiqué  la  ligature  en  masse  du  pédi- 
cule, il  cautérise  avec  le  thermocautère. 

Kolaczek  a  vu  réussir  ropéralion  dans  un  cas  de  flbroïde  utérin  et 
dans  un  autre  de  convulsions  mens  truelles. 

Dans  le  travail  qui  fait  suite,  il  ne  s'agit  plus  de  la  castration  des 
femmes,  mais  d'une  opération  si  voisine  comme  but,  sinon  comme  résul- 
tat, que  nous  avons  voulu  la  rapprocher  des  précédentes. 

V.  —  Sous  ce  titre,  Kocks  relate  une  opération  qu'il  a  fait  subir  à 
une  femme  phthisique.  Bien  qu*il  ne  puisse  certifier  être  arrivé  aurésul« 
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tat  désiré,  il  pense  que  sa  méthode  pour  stériliser  les  femmes  pourrait 
être  6ubâ4itué  avaatageusement  à  i*avorieiiient  artiUciel,  daus  tous  les  cas 
où.  uae  gi*o&sesse  parait  dangereuse  poui*  la  saxUé  des  femmes. 

Le  principe  fondamental  consiste  à  provoquer  une  oblitoralian  com- 
plète des  trompes  à  leur  embouchure  dans  l'utérus.  Kocks  recourt  pour 
cela  à  des  cautérisations  qu'il  pratique  au  moyen  d'une  sonde  galvano- 
caustique  de  courbure  appropriée,  sans  avoir  besoin  de  dilater  préalable- 
ment Tutéms. 

L'instrumeirt»  une  fois  poussé  au  fond  de  Is  cavité  infundibuliforme 
dans  IftCfiielle  vient  s'ouvnr  la  trompe,  on  ferme  la  chaîne  galvanique. 
Il  n*est  pas  nécessaire  de  le  placer  exactement  dans  ToriRoetubaire.  En 
exerçant  une  légère  pression  sur  la  sonde,  son  extrémité  incandescente 
pénètre  à  une  profondeur  d'oaviron  i  eettUmètre^  qui  correspoml  à  la 
loogoeurdu  ti*aieidela  trompe  dans  Tépaisseur  des  paroi»  utérines. 

Koeks  a  faét,  ptMir  la  prwikièro  fois,  ceite  Oféraiion  le  31  octobre, 
7  jours  avant  ie  retour  des  régies,  ohâz  itoe  fainme  de  32  ans,  épuisée 
par  4  grossesses  et  de  famille  tuberenle«ise.  La  sonde^  composée  d'un  fil 
de  cuivre  flexible,  se  termioaiit  par  une  pointe  de  platine  et  fut  mise  en 
reiatien  avec  les  fils  conducteurs  d'une  baltaiie  gaivanocausi.iique.  La  ow- 
lade  n'était  pas  chloroformée;  Tuitensitédiir  oaarant  avait  été  contrôlée  au 
préalable.  La  oaatértaatioacL  fut  prokMi^e  45  secondes  sur  la  trompe 
gaueh&et  1  miBote  sur  la  droite.  Les  douleurs  fiu^eoit  minimes.  L'index 
de  l'opérateur  qui  maintenait  la  sonde  dans  le  vagia  perçut  une  crépita'* 
tion  produite  par  la  vapeur  d!eatt  s'échappât  de  TuténiB  au  moment  de 
la  caotÀrisatMMi» 

Immédiatement  après  l'opératioa^  la  fHeaame  fut  reconduite  en  voiture 
i  son  domicile,  oà  eiiLe  garda  le  lit  pendant  quelques  jours.  EUe  ne  sentit 
qpie  de  légères  coliques  utérines.  Il  se  fit  un  écoulement  brunâtre  qui, 
4  jours,  aptes  répoqoe  attendue  desmenstcoesy  devi&t  sanglant  pendant 
plu6i0urs  haiire&% 

Mftdelvng  £ut  ressortir  la  difficulté  qu'il  ya  à  iiinif:er  les  effets  d'une 
telle  cautérisation  sur  un  pK)in)t  restreiiiA  des  paroiSi  utérines,  et  il  re- 
doute la  posaibdkiié  d'uaae  perforation  de  l'utéinis.  U  rappelle,  à  co  propos, 
que  le  premier  cas  de  perforation  utériae  déterminée  par  la  sonde  fvrdi- 
saire,  introdoile  avec  toutes  les  préoanUions  voulues  et  sans  aucune  vio- 
ieoee,  a  été  observé  par  Hœning,  à  la  ehniqne  de  Bons.  Depuis  lors,  oa 
a  publié  d'autres  faits  semblables.  Les  perforations  oocasionaées  par 
l'hystéromètre  n*ont  pas  eu  de  suites  fâcheuses,  mais  en  serait-il  de 
naème-avec  une  sonde  rougie  à  blanc  qui  ne  manquerait  pa&  de  léser  les 
intestins  et  les  vaisseaux. 

Kocka  ne  saxsurait  partager  les  craintes  de  Madelung  pouorles  naotifs  sui»- 
vanés:  t^La  perforation  d'un  utérus  saio.  avec  rjug^érofiètre  ae  p«ut 
résulter-qae  do  manœuvres  violente»  renxlnes  impossibles  par  la  £bxib(h 
litè  de  la  sonde  de  Kocks  ;  2f  le  point  de  l'utérus  sur  lequel  portée  la 
cautésisatioanst  justement  celui  où  les  parois  soot  plus  épaissies^    jl  b.. 
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I.  —  BeitrftgeittrnormaUn  undpathologisohen  Histologie  dermenschlichenUUras' 
fohleimliaiit  (Contribution  à  l'étudo  histologiqno  de  la  muqnenae  utérine  A 
rétat  normal  et  pathologique),  par  Aloya-Theodore  WTOBR  {Arcbiv  fur  Gynm- 
kologiCy  XII [  fi.,  !•'//.,  Berlin  iS18). 

II.  —  Zur  If  aturgeschichte  des  Corpus  luteum  (Étude  sur  les  corps  jaunes  de 
ToYaire),  par  Hermann  BEIGEL  [Arcbiv  fur  Gynakologie,  B,  XI IL,  II,  !•',  1878). 

lil.  —  DieVerAnderungendesGraaf  schenFollikelsnach  dem  Aufhôren  der  Sexual- 
tbAtigkeit  (Les  modifications  du  follicule  de  Graaf  après  la  ménopause),  par 
E.  Heinrisch  KISCH  (Archiv  fur  Gynœkologie,   XII  B.,  8  i/.,  Berlin  1877). 

I.  —  L'auteur  étudie  en  premier  lieu  la  muqueuse  utérine  chez  T en- 
fa  ni.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  Tutérus  ne  participe  pas  au  développe- 
ment graduel  des  autres  organes  et  reste  stationnaire,  sans  augmenter 
de  volume,  depuis  la  vie  fœtale,  jusque  peu  avant  la  menstruation.  Il  en 
esi  de  même  en  particulier  de  la  muqueuse  utérine.  Son  épaisseur  chez 
l'enfant  varie  de  0,5  à  un  millimètre.  Relativement  à  sa  structure,  il 
faut  noter  que  l'existence  des  glandes  est  loin  d'être  constante,  et  que 
leur  développement  est  très  variable  et  complètement  indépendant  de 
rage  jusqu'à  la  puberté.  Les  papilles  dont  Lindgren  nie  l'existence,  ont 
été  constatées  par  l'auteur  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  sur  le  col 
utérin,  recouvertes  par  l'épithelium  cylindrique  du  col.  Les  plis  palmés 
se  prolongent  fréquemment  sur  la  muqueuse  du  corps.  L'épithelium 
cylindrique  ne  présente  pas  de  cils  vibratiles  :  leur  apparition  précède  de 
peu  de  temps  le  début  de  la  menstruation. 

Muqueuse  utérine  chez  F  adulte.  — A.  -—  Modifications  sous  l'influence 
de  la  menstruation.  — L'auteur  a  fait  Tautopsie  de  deux  femmes  mortes 
dans  la  période  menstruelle,  la  première  au  début,  la  deuxième  huit 
jouis  après  le  début  de  la  période  menstruelle.  Chez  ces  deux  femmes, 
la  mort  résultait  d'accidents  récents  et  l'état  anatomique  de  l'organe  n'a- 
vait pas  été  modifié  par  une  longue  maladie. 

Appuyé  sur  ces  deux  faits,  Wyder  émet  les  conclusions  suivantes  : 

i"*  La  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  de  la  muqueuse 
n'est  pas,  comme  le  pensent  Kundrath  et  Williams,  la  cause  de  Thé- 
morrhagie  menstruelle:  l'auteur  n'en  a  pas  trouvé  de  traces.  Cette  cause 
est  vraisemblablement  une  modification  particulière  du  système  vascu- 

laire. 

2."*  L'opinion  soutenue  par  Williams  que  la  muqueuse  utérine  est 
expulsée  en  totalité  pendant  la  menstruation,  n'est  vraie  que  dans  des 
cas  pathologiques,  tels  que  ceux  dans  lesquels  Williams  dit  avoir 
observé  ce  fait.  Quant  à  Wyder,  il  a  trouvé  conservée  une  couche 
considérable  de  la  muqueuse  :  dans  la  première  de  ses  observations, 
l'épithelium  superficiel  avait  entièrement  disparu,  dans  la  seconde  il 
subsistait  par  places  :  dans  les  deux  cas,  les  couches  profondes 
restaient. 

d<»  Le  tissu  interglandulaire  ne  présente  qu'une  seule  modification  : 
l'accroissement  en  nombre  des  cellules,  dont  les  dimensions  restent  les 

mêmes. 
La  caduque  menstruelle  diffère  essentiellement  de  la  caduque  de  la 
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grossesse.  Celle-ci  est  caractérisée,  dès  la  première  semaine,  par  l'aug- 
mentation de  volume  des  cellules  interglandulaires  :  cette  augmentation 
porte  sur  le  protoplasma,  le  noyau  ne  grossissant  pas,  tandis  que  les 
cellules  de  la  caduque  menstruelle  conservent  leur  petit  volume,  et  le 
noyau  enveloppé  d'une  mince  couche  de  protoplasma  occupe  presque 
tout  le  corps  de  la  cellule.  L'expression  de  caduque  menstruelle  est  im- 
propre :  on  devrait  dire  muqueuse  menstrnelle. 

B.  —  Modifications  de  la  muqueuse  utérine  sous  l'influence  de  l'in- 
flammation. —  Le  tissu  interglandulaire  de  la  muqueuse  utérine,  atteint 
d'inflammation,  se  comporte  comme  le  tissu  connectif  embryonnaire  ou 
comme  le  tissu  des  granulations.  Les  modifications  dont  le  processus 
inflammatoire  peut  être  le  point  de  départ  sont  très  variées  ;  mais,  en 
aucun  cas  ,  il  n'y  a  production  d'un  tissu  qui  mérite  vraiment  le  nom  de 
caduque,  c'est-à-dire  d'un  tissu  caractérisé  par  les  grandes  cellules.  L'au- 
teur passe  rapidement  en  revue  :  les  œufs  de  Naboth  ;  le  catarrhe  aigu  de 
la  muqueuse  ;  i'endométrite  fongueuse  ou  hyperplastique  (caractérisée 
par  l'augmentation  d'épaisseur  sans  altération  des  éléments  normaux; 
l'adénome  diffus  (hypertrophie  généralisée  des  glandes)  ;  l'endométrite 
villeuse,  analogue  à  la  conjonctivite  granuleuse;  les  polypes.' 

C.  —  La  dysménorrhée  membraneuse  est  pour  l'auteur  un  symptôme 
se  rattachant  soit  à  un  processus  inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine, 
soit  à  un  avortement  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Les  membranes  expulsées  offrent  différents  caractères  :  tantôt  elles 
sont  constituées  par  des  caillots  flbrineux,  tantôt  par  des  lambeaux  de 
muqueuse  enflammée,  caractérisée  par  le  tissu  interglandulaire  fibrillaire 
ou  à  petites  cellules.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  expulsion  d'une  véritable 
caduque  :  et  alors  le  diagnostic  d'avortement  doit  être  posé,  soit  que  la 
caduque  expulsée  ait  dû  son  développement  à  une  grossesse  intra-uté- 
rine, et  que  l'œuf  ait  passé  inaperçu,  soit  qu'on  ait  affaire  à  une  gros- 
sesse extra-utérine. 

L'expression  de  caduques  menstruelles,  appliquées  à  toutes  ces  mem- 
branes, doit  donc  être  rejetée,  parce  qu'elle  peut  donner  lieu  à  de  gros- 
sières erreurs. 

A  l'appui  de  ces  notions  sur  la  dysménorrhée,  l'auteur  donne  deux 
observations.  Dans  la  première,  les  membranes  provenant  d'une  jeune 
femme  de  25  ans  avaient  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  menstruelle. 
Dans  la  seconde  (femme  de  32  ans,  ayant  eu  5  enfants),  le  corps  expulsé 
avait  la  forme  d'une  caduque  entière,  et  l'examen  microscopique  con- 
firma cette  hypothèse. 

n.  —  Le  travail,  dont  les  vésicules  de  de  Graaf  sont  le  siège  pendant 
toute  la  période  d'activité  sexuelle  de  la  femme,  commence-t-il  en  même 
temps  que  la  menstruation?  L'auteur  ne  le  pense  pas.  D'après  lui,  ce  tra- 
vail a  déjà  lieu  dans  l'ovaire  de  l'enfant,  et  il  commencerait  même  avant 
la  naissance  :  car,  dans  des  ovaires  de  nouveau -nés,  Beigel  a  trouvé  des 
follicules  à  l*état  de  maturité.  Il  s'exécute,  il  est  vrai,  avec  une  très  grande 
lenteur  jusqu'à  la  puberté  :  mais  il  y  a  chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte, 
des  vésicules  qui  se  développent,  éclatent  en  laissant  échapper  leur 
ovule,  ou  avortent,  et  c'est  là  ce  qui  explique  les  cas  nombreux  de 
grossesse  observés  chez  de  toutes  jeunes  filles. 

Certaines  vésicules,  par  suite  de  leur  situation  dans  une  couche  pro- 
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lande  de  Tovairo»  seul  dans  riiB|K)86ibiliié  de  8e"r(iinpr«4  Amvéee  i 
matimié,  ellee  subissent  use  dégéoéresMiiee  eiforai«oJL  k2<oatégocieéea 
corps- jauoes-  fruefces.  Las  corpe  jiaunea  qui  se  forttenià  la  suiie  de  \m 
fupUire  de  la  vésicule  censlUuenl  des  corpa  jaunes  vrais.  L'auteur  re— 
peuase  donc  ladivisioa  des  corps  jaunes,  fondée  sur  la  fiàcondaUon  ou  1* 
noA  rèoondaiion  de  l'ovules 

Beigel  a  observé  plusieurs  variétés  de  corps  jaunes  frustes.  Taniôtles 
cellules  qui  fonneni  la  nembrane  graattlouae  se  détaohent  de  la  paroi 
interne  du  follicule  e4  fisriransformenl  en  une  masse  grenue  qui  remplit 
tautesa  cavité.  Tantôt  cescai-des  filameiitâ  très  ténus,  qui»  partant  des 
paeoisvettvaliisseiii  la.  cavité' doni  le  contenu  liquide  disparaît.  Dans  oer^ 
taiii^^cas,  la  maasegceoue  qui  ren^iiit  le  follicula  est  mêlée  à  une  certaine 
quantité  de  (çlobtàles  rouges ret  de  globules  blancs,  et  des  vainaeauK.y 
pénètrent  à  une  profondeur  variable; 

Q^iant  autcorpsr  jaune  vrai;,  plusieurs  éléments  conoourent  àsafocs- 
matk m»  d'après  ràuteur.  Ce  sont  les  restes  de  la  membrane  granuleuse,; 
la  mince couohede  tissu  conneetif  qui  eetoure  la  capsule,  la  capsula 
elle-même  qui  se  plisse  et  s'épaissèt,  les  vaiaseaux  de  la  vésicule^  et  la 
sang  qui  s'éaouleCréquemmeat^  maie  nontovgours  à  la  rupture  de  la  vési-* 
ouïe. 

L*auteur  aobserré  une  forme  rare  de  corps  jaune,  qui,  d'après  Schrœne^ 
serait  constante  cfaeS' les  lapiones  et  les.  chattes:  elle  ;  consiste  dans  le 
groupement  auteur  d'un  vaisseau  centrai  du  tissu  coiinectif  qui  oblitère 
la.cavité  de  la  vésieule. 

m.  — L'auteur  reconnaît  trois  stades  dans. le.  paooesBus  régresatf 
qqe  subit  le  follicule  de  Graaf  après  la  ménopause. 

1»  Dégénéresoenoe  graisseuse  des  éléments  cellulaires  aboutissant  à 
Tatrophie  complète  des  cellules  contenues  dans  le  follicule. 

2^  Le  follicule  se  transforme  en  vé-^icule  à  contenu'  liquide  :  la  mem^ 
brane  d'enveloppe  se  plisse  et  il  se  forme  un  tissu  conjonctif  nouveau. 

S"*  Ce  tissu  conjonctif  acquiert  un  tel  développement,  que  le  follicule 
tout  entier  devient  une  maese  fibreuse. 

Comme  conclusion  pratique  de  ses  recherches,  l'auteur  voit  dans 
l'épaississement  de  i'albugpiée  l'explioatien  des t  retards  que  pré8»[ilent 
les  règle&eu  mameatde  laiiiiénopause4  de  Bameii^ 

I.—  Quelques  détails  de  statistique  sur  la  menstruation,  par  ÛSTERLOH  {Compte 
rendu  annuel  de  la  Société  des  aciences  naturelles  et  médicales  de  Dresde^  1877-> 
187d«  d'après  2* analyse  de  la  Berlin.  kJin,  Wochena^^  n*  21,  p.  3 10,  1879;. 

n.  ^  Ëtudé  sur  laméiÉoiMrase,  par  BARiS  '{Thèse  de  Paris,  1877)^. 
in.— B*une  forme  rare  de  déviation  menstruelle,  par  TOATHE(ràèsâ  de  Paris,i9TJ)» 

I.  —  Osterloh  a.  tiré  les  matériaux  de  soo  travail  de  quatre  années 
des  registres  de  la  Maternité  de  Dresde. 

Une  seule  fenune  n'a  commencé  à  être  réglée /{u'après  son  accouche- 
ment. 

Pour  3,188  le  début  de  la  menstruation  a  eu  lieu  à  l'âge  de  16  ansl/it 
Les  villageoises  .ont  été  réglées  un  peu  plus  tardivement,  que  lea  cita- 
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dÎMS^  mais,  à  rinv6rs«<]6Krieger,Oâler1oh  n*a  pas  pu  noter  de  différence 
essentielle  à  cet  é^çard  oatre  les- jeunes  filles  robustes  et  les  débiles. 

En  aïof  enue,  les  bloades  ont  été  meustruées  un  peu  plus  tôt  que  les 
brunes,  mais,  aucune  juive  ne  se  trouvait  parmi  ces  dernières.  Les 
blondes  débiles  ont  été  réglées  le  plus  précocemeat  et  les  brunes  débiles 
le  plus  tardivement.  Les  brunes  de  haute  taille  ont  été  menstruées  avant 
les  petites  brunes. 

L'âge  de  la  première  menstruation,  chez  236  femmes  rachitiques,  était 
de  17  ans,  25. 

Conformément  aux  reeherches  de  Cohnstein  et  de  Hecker,  pour  les 
162  prrmipares'  â<2rées,  Tapparition  des  règles  s'est  faite  tardivement^  à 
rage  de  18  ans,  41. 

Sur  3,212  femmes,  2,078,  soit  64,65  pour  100,  offraient  un  type 
régulier  de  meestruation  :  chez  15  d'entre  elles  les  règles  revenaient  toutes 
les  2  semaines,  chez  263,  toutes  les  3  semaines,  chez  7  toutes  U*s  semai- 
nes et  demie,  chez  1,788  toutes  les- 4  semaines,  enRn  chez  2,  toutes  les 
5  semaines. 

277  femmes,  soit  8,63,  pour  100  présentaient  un  type  de  menstruation 
toujours  irrégulier  avec  des  interruptions  variant  de  quelques  semaines 
au  delà  d'une  aonée;  683  femmes,  soit  21,26  pouc  100,  tout  en  étant 
menstruées  irrégulièrement,  n'avaient  pas  de  telles  interruptions; 
112  femmes  avaient,  sans  cause  appréciable,  un  type  de  menstruation 
régulièrement  irrégulier. 

La  durée  de  Técouiement  était  de  1  à  5  jours  pour  2,080  femmes,  de 
plus  de  5  jours  pour  6^7,  enfin  elle  variait  fréquemment  pour  297. 

232  femmes  présentaient  des  phénomènes  prodromiques  et  909  des 
phénomènes  concomitants,  consistant  surtout  en  douleurs  sacrées,  abdo- 
minales et  oéphallLjucs.  4.  b. 

II. —  La  ménopause  (cessation  normale  et  définitive  des  règles)  survient 
entre  40  et  50  ans  ;  l'âge  de  46  ans  4  mois  2  jours  peut  être  fixé 
comme  terme  moyan  pour  notre  pays.  La  ménopause  tardive  est  fré- 
q^enle,Ja  ménopause  précoce  l'est  beaucoup  moins. 

2.  La  ménopause  est  caractérisée  anatomiqiiement  par  Tatrophie  des 
organes  de  la  génération  (utérus,  ovaires,  glande  mammaire). 

d«  Les  modilications  apportées  dans  Tor^^anisme  par  la  suppression 
déAfiitive  du  flux  menstruel  se  réduisent  à  trois  : 

a.  Au<3rmentation  de  l'exhalation  d*acifle  carbonique  par  le  poumon,  puis 
diminution  progressive  à  mesure  que  li  femme  avanoe  en  âge. 

b.  Phénomènes  congestifs  supplémentaires  (congestions,  hémorrha- 
gles)  vers  les  régions  les  plus  diverses,  mais  spécialement  du  côté  des 
organes  du  petit  b  issin. 

c.  Exagération  de  l'activité  nerveuse,  principalement  dans  le  domaine 
du  grand  sympathique  (névropaihies  pi  oléiformes). 

4.  En  générai,  la  ménopause  n'engendre  {)as  de  maladies  graves  ;  elle 
ifaugmenie  pas  la  mortalité  des  femmes  et,  à  ce  point  de  vue,  ne  mérite 
en  aucune  façon  le  nom  d'âge  critique. 

5.  Peu  de  femmes  échappent  aux  troubles  variés  de  la  oossation;  les 
accouchements  Ifiborieux,  les  avortements,  la  misère,  la  cachexie  y  pré^* 
disposent  d'une  façon  notable. 

6.  La  plupart  des  accidents  ménopau^iques  se  rattachent  à  ces  deux 
processus  morbides  :  pléthore  sanguine,  nervosisme. 
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7.  La  ménopause  a  une  influence  certaine  sur  les  afTections  utérines , 
quelques-unes  disparaissent  ou  s'amendent  considérablement  :  afTections 
inflammatoires,  fibro-myomes,  etc  ;  d*autres  coïncident  avec  elle,  ou  de 
Tétat  latent  passent  à  une  marche  rapide  (aflections  cancéreuses). 

8.  Les  accidents  morbides  de  la  ménopause  sont  variés  et  complexes. 
Outre  les  désordres  du  côté  des  organes  génitaux,  ils  se  manifestent  par 
des  troubles  du  tube  digestif,  par  des  affections  cutanées,  des  perturba- 
tions des  organes  des  sens,  et(;. 

9.  Dans  le  domaine  du  système  nerveux,  la  ménopause  a  une  influence 
considérable  sur  les  névroses  et  les  maladies  mentales  ;  elles  apparais- 
sent quelquefois  avec  la  cessation  des  règles,  mais  dans  beaucoup  de  ca$ 
on  rencontre  un  état  antérieur  de  prédisposition  soit  héréditaire,  soit 
acquise. 

10.  La  ménopause  peut  engendrer  des  troubles  graves  de  la  motilité 
(parésie,  paraplégie).  Ces  parapU'gies  peuvent  avoir  plusieurs  causes,  les 
plus  fréquentes  se  rattachent  à  une  congestion  rachidienne. 

11.  La  ménopause  est  souvent  le  point  de  départ  des  premières  mani- 
festations de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chronique  ;  elle  peut  également 
rappeler  certaines  diathèses  :  scrofule.  La  chlorose  s'observe  quelque- 
fois à  la  cessation  du  flux  menstruel,  même  chez  des  femmes  non  sujettes 
à  des  métrorrhagies. 

12.  Le  diagnostic  de  la  ménopause  s'appuiera  sur  trois  faits  :  Tâge 
de  la  femme,  les  antécédents  et  les  examens  des  organes  génitaux. 

13.  Le  point  capital  des  indications  thérapeutiques  est  d'éloigner 
toutes  les  causes  de  congestion  pour  l'utérus;  chacun  des  accidents  four- 
nira ensuite  des  indications  particulières.  porak. 

III.  —  C'est  avec  les  caractères  extérieurs  du  purpura  hemorrbagicB 
que  d*est  présentée  la  forme  de  déviation  menstruelle  étudiée  dans  ce 
travail.  Voici  l'observation  qui  en  a  été  le  point  de  départ  : 

B***  (Louise),  2â  ans,  domestique,  petite  de  taille,  mais  forte,  n*a  jamais  été 
malade,  ni  rien  eu  qui  indiquât  la  chloro-anémie.  Elle  habite  Paris  depuis 
5  mois.  L'établissement  des  règles  a  eu  lieu  àTûge  de  15  ans  ;  depuis,  elles 
ont  toujours  été  très  régulières  et  d'abondance  moyenne.  Accouchemeal  s 
19  ans.  Elle  entre  à  Thôpital  Saint-Antoine,  le  15  mai's  :  quatre  jours  aupa- 
ravant, jour  exact  où  elle  attendait  ses  règles,  elle  s'est  trouvée  le  matUt 
à  son  réveil,  sans  coliques,  sans  vertiges,  sans  malaise  précurseurs,  la  bouche 
pleine  de  sang.  Depuis,  Técoulement  a  continué,  et  le  lendemain  de  son  en- 
trée, on  constate  qu'elle  a  craché  dans  la  nuit  environ  100  grammes  de  ssog- 
Cet  écoulement  est  dû  à  un  suintement  continu  qui  se  fait  par  les  gencivest 
au  niveau  du  collet  de  toutes  les  dents.  Il  s'en  échoppe  encore  d'une  petite 
incision  faite  un  mois  auparavant  pour  un  phlegmon  du  côté  droit  du  cou  et 
qui  incomplètement  cicatrisée  ne  fournissait  plus  qu'un  peu  de  pus. 

Application  sans  résultats  d'un  tampon  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  p®^' 
dant  trois  minutes.  Le  lendemain,  hémorrhagies  considérables  par  toutes  jw 
gencives,  le  nez  et  l'estomac.  Apparition  de  taches  de  purpura  sur  lapoitrK^ 
et  aux  cuis<fes.  Pouls  petit  ;  étal  grave  en  raison  de  l'abondance  des  hénao  • 
rhagies.  Le  surlendemain,  toutes  les   hémorrhagies  sont  arrêtées;  l'écoulé- 
ment  menstruel  a  paru.  Il  n'y  a  plus  eu  d  hémorrhagies  et  les  pétéchies  on 
suivi  les  phénomènes  habituels  de  la  résorption*  Traitement  :  armoise 
toniques.  Le  muis  suivant  les  règles  ont  coulé  à  leur  temps  habituel  ;  il  i>  ï^ 
a  pas  ou  d'hémorrhagies  supplémentaires. 
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L'auteur  établit  d'abord  la  rareté  de  cette  forme  de  déviation  mens- 
truelle. Il  n*a  pu  en  recueillir  que  9  observations,  autre  la  sienne,  et  sur 
un  ensemble  de  200  observations  réunies  par  le  D'  Puech  et  présentant 
les  modalités  les  plus  diverses  de  déviation  menstruelle,  il  ne  se  ren- 
contre pas  un  seul  fait  se  rapportant  à  la  l'orme  étudiée  daris  ce  travail  ; 
dans  les  divers  ouvrages  traitant  du  purpura,  il  est  à  peine  fait  mention, 
dans  un  petit  nombre  d'entre  eux,  des  troubles  de  la  menstruation  comme 
pouvant  déterminer  cette  maladie.  Il  croit  trouver  les  causes  de  celle  ra- 
reté dans  cet  ensemble  de  conditions  qui  place  le  système  cutané  à  l'abri 
des  causes  prédisposantes  des  hémorrhagies.  Aussi  est-il  conduit  à  ad- 
mettre, pour  expliquer  les  hémorrhagies  cutanées  observées  chez  les  ma* 
lades  dont  il  rapporte  l'histoire»  à  une  fragilité  anormale  des  capillaires 
de  la  peau,  d*où,  ainsi  que  des  manifestations  pétéchiales  décrites  dans 
ces  observations,  il  a  conclu  à  la  légitimité  du  purpura  chez  ces  malades. 
Il  a  enfin  reconnu  dans  ce  purpura  une  forme  spéciale  de  déviation  mens- 
truelle, en  se  basant  sur  le  moment  de  son  apparition,  sa  durée,  sa  re- 
production périodique  chez  quelques-unes  des  malades  et  le  moment  de 
sa  disparition.  i.  c. 

I.  —  Ein  Fall  von  Menstruatio  pracoz,  par  Otto  STOCKER  (de  Luceme)  (Cor.  Bï. 

t.  Schweiz.  Aerzte,  n*  9,  p.  261,  1«  mai  1879). 

II.  —  Case  of  early  womanhood  (Cas  de  précocité  sexuelle  chez  une  fille  de  qua- 
tre ans),  par  David  DRUMMOND  (Bril.  med.JourD.,  12  juillet  1879,  p.  47). 

III.  —  Dysménorrhée  et  tasnia,  par  BIZBT    (Boston    med.  and»  surg.  journ,, 

5yu/nl879). 

I.  Ce  fait  est  d*autant  plus  intéressant  qu'observé  chez  une  jumelle  il  a 
permis  à  l'auteur  des  mensurations  comparatives  démontrant  le  dévelop- 
pement précoce  de  l'enfant.  De  plus,  il  semble  favorable  à  rhypolhèse  de 
d'Outrepont,  qui  voit  un  lien  causal  entre  la  grande  fécondité  de  la  mère 
et  la  précocité  de  l'enfant. 

Les  parents  sont  dans  la  misère  ;  le  père  a  44  ans  maintenant,  et  la 
mère  40^  celle-ci  est  menstruée  régulièrement  depuis  Tâge  de  18  ans  ; 
le  flux  sanguin  est  de  moyenne  abondance  et  dure  de  3  à  5  jours.  Elle 
est  mariée  depuis  15  ans  et  a  mis  au  monde  11  enfants  dont  1  avant, 
terme  :  sa  3"^  grossesse  a  été  triple  (3  garçons)  ;  sa  6*  a  été  double  (2  filles 
dont  celle  qui  fait  l'objet  de  cette  relation.) 

Joséphine  est  l'aînée  des  jumelles;  elle  a  actuellement  7  ans  et  9  mois  ; 
à  sa  naissance  elle  était  déjà  beaucoup  plus  grande  que  sa  sœur  Anna. 
Ses  seins  n'ont  commencé  à  se  développer  d'une  façon  exagérée  qu'à 
rage  de  6  mois.  Elle  a  eu  ses  premières  dents  en  même  temps  que  sa 
sœur,  vers  7  ou  8  mois,  mais  elle  n'a  commencé  à  marcher  et  à  parler 
qu'à  18  mois.  Elle  avait  un  an,  lorsque  sa  mère  remarqua  quelques  traces 
de  sang  sur  son  linge,  mais,  elle  ne  s'en  préoccupa  pas,  n'observant  rien 
de  semblable  dans  la  suite.  A  l'âge  de  3  ans,  la  perte  de  sang  reprend 
et  dure  3  jours,  plus  abondaule  le  deuxième.  Dès  lors  Técoulement  se 
reproduisit  ponctuellement  toutes  les  4  semaines,  sans  que  Tenfant  sem- 
blât ressentir  aucun  malaise;  une  seule  fois,  à  l'âge  de  5  ans,  les  règles 
inanquèi^ent.  Depuis  une  année  l'enfant  accuse,  dans  les  2  ou  3  jours  qui 
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précédent,  quelques  ckmleors  passagères  d»mle'iveiiireietles«ioniiaiv.ét  la 
perte  est  assez  notable  pour  que  la  mère  assore  n^avaér  jaoMis  tu  eUe* 
même  des  époques  aussi  abondantes. 

L'apparence  de  cette  enfant  est  celle  d'une  enfant  d'au  noios  lâ^aas; 
elle  est  plus  grande  qu'une  d«^  ses  sœurs  q«i  «  i%  ans  ;  st«  cheveux-siMit 
blonds  foncés,  ses  yeux  ^is.  Son  intelligenoe  n'a  riende  remarqaahèe  pour 
son  âge,  mais  elle  joue  rarement  avec  des  poupées.  Sa  dentition  s'opère 
régulièrement.  Gomme  dents  permanen4)es,''elle  a  6  incisiveB  et  tai;{rr6- 
mière  grosse  molaire.  Faible  degré  de«eoUose  gaucbe. 

Ses  mamelons  proéminents  sont  enkRirés  d'une  aréole  rauge  vif,  large 
de  S  ceiilimètres;  ses  parties  génilales  sMtégalenient  dôvelc^pées  et 
garnies  de  poils  assez  abondants. 

Anna,  sa  jumelle,  présente  le  dèYetoppemant  ordinaire  à  sao  âge; 
comparé  à  sa  sœur  ette  présente  les  différence  auî'fetttes  : 

JoséPHiicB.        Anha. 
Poid» JOlog.    34,75  20 


Taillo cej 

Circonférence  de  la  tête 

Circonférence  du  tronc  au-dessus  des  mamelons. 

Giremiférance  au  niveau  de  rombiiic. .  •• 

Circonférence  du  bras  4roit 

»        >        de  Tavant-bras  droit 

»        »        de  la  cuisse  droite 

9        >        de  lagambe      •     ^  88  3À. 

{R.  S.  M,  IX,. 114,  ^1, 664  et  5â&,  ftlll,  679).  J.  fi- 


it.     139  12i 

54  50 

77  61 

73  M 

«1  17 

19,5  16 

42  SI 


II.  —  Une  fillette  de  4  ans  fut  présentée  à  Fauteur  en  raison  des  causes  sui- 
vantes :  depuis  deux  ou  trois  jours  elle  avait  un  écoulement  menstruel  sem- 
blable à  celui  d*UDe  femme.  La  poitrine  et  les  seins  étaient  développés  comme 
chez  une  fille  do '16  à  17  ans,  parfois  ces  derniers  devenaient  targescenls^ lias 
parties  génitales,  ^potmruas  de  poila,  étaient  très  >4ével9ppéaN,  tasifiatilas 
lèvres  foit  («reètnèRantee.  (kk  ^onvwkX  anèaient  introduire  l'indsK  éaaa  4a 
vagin,  le  col  utérus  était  volumineux.  Sur  le  ventre  <et<aur  le  4os  on  voyait 
des  éphélidos.  a.  o. 

m.  ^  L'auteur  rapftaifi»  Tbiatoire  .d'une  JAuae  teame,  atteinte  de  4ysxaé* 
Borrhéo.  Ayant  pris  un  anthelminthique,  elle  rendit  un  taenia  long  de  25 pieds. 
I4a  dysntéoorrhée  cessa  aussitôt  et  n'a  pas  reparu  depuis.       i.  s.  holman. 

De  rhématocèle  péri-utérine,  par  à.  POUCET  (Tftèao  cTa^j^atida,  Paria,  lev^» 

'Sous  ce  nom,  M.  Ponoet  comprend  to«s  feas  •  éfMncfaemeiits  aangoins 
enkystés  du  petit  bassin,  ceux  qui  siègent  dansila-eavité'péritoiféaleat 
eeux  qui  siègent  en  dehors.  Il  lui  donne  dene  une  acception  *piiia»lame 
que  la  plupart  des  auteurs,  qui  réservent  4e  nom  d'Iiévnatodèle  jaëri- 
aiérioey  circum-îHérine,  2*étro  aéérine  à  ki  firemière  de  ces  variétés;  «e 
qui  se  conçoit  du  resi»  puisqu'elle  est  de  .beaucôop  ïa  pkisfrèipNnte, 
et  qu'elle  a  donné  lieu  à  de  «oml^reux  trafvanx/ tandis  «pie  la  seeottéa» 
quoique  signalée  depuis  près  de  trente  awsfnn*  Haguier,<sou8  le'ooia 
âe  pseuno-hénmiocèJe  avait  évé  observée  -si  peu  souvent  et  d*uae  ftiçon 
si  peu  précise  qu'elle  était  niée  par  les  ui»s  «t'ieensiéérëe  par  les  autres 
eorome  excessivement  rate.  'Ces  ebeervatMiM  oltniqnes  nouvaUes,  des 


ootopHiafteimaigBéas  daB8-*iAeB  #avfisx  «éounts,  permclteiit  aujourd'hui 
twkmAer  r^steœef  pattiolûgîfiie  4ie  ees  tiénatoeèles  ejrtrfi^jsa/f^on^- 
ite; -raajsieuro'camatères  f eftseinblvnt  si  peu  à  ceux  de  l^uutre  variété 
qu'eileB  doéveat  -âfere  idécrites  à  pavt,  comme  une  aifectioii  dffTérente. 
Awfii  l'autour  dUviaft-t-^ii  son  travail  en  deux-  parties  bien  distinctes-: 
la*  ipramiére  oonsaerôe  à  l'hématocôle  mira*péritonéaie  ou  hématooèle 
viraieYia'fiecofide.à  rhématocèle  extra-pérrtonéale  ou  pseudo^héttiatooèie 
d'Huguier. 

{Dans  la  première ipaitiet»«pnds  «thisteriqueitrès  eomplet,  dans  lequel 
û  fait  vodr  que  i'hémaÉoeële  péri-viériiie'  eet  une  question  émineimneikt 
irMiçaise,  raoAeur  naborde  Tétude  de  smi  sujet  fiar  la  description  de 
Itaxeavatian  peàffi&nmb  et  des  enganes^qui  y  «ont  contenus,  description 
nécessaire,  «sr  s'il  est  «ne  maiadte  dams  laquelle  la  eomplôtei  inielli- 
ipenee  des  Caita^alholegiques^ewge'desoolioastanatoaMques  et  physîo- 
togiquea  poéciaes  ««ur  Lasi  parties  lioléresséest'e'est  bien  I^Mmatocèie*, 
pais  il  «Kamine  lef^âAe-qae  fon^rfait  qouer  dans  da  patfaog^ie  de  llalfee- 
tàofOià  xshaoune  de  «es  parties  :  périu>inepelv:ieny  OYatre,  utérus,  trompes 
Bt  ligaments  larigeaiet.diaaiiAe  les  diverses  «béories  énnses  à  covS^iiet* 
De  t)et  examen  il  oonolut  que  Ubëioateeète  périMitérine  est  une  manifes- 
tation de  lésioasidinraraes'de  l^appaveii  ^én^lal  interne  de  la  femme,  oon- 
Btitoée^nsiiae  première  phase  de  son  développemeot  pHrune'liémor- 
cha^iiDlni-felvieMftq«in[aialors,  oaoiaiiel'bémoptysie  et  l'hématémèae, 
qu'une  ■  simple  valeur  séaiéiologLque,  mais  ifn  bientôt,  à  la  sfmte  de  son 
enkysiement,  de  complication  devient  maladie  principale. 

TMns  fétat  actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  acccepterun  mécanisme 
unique  pour  expliquer  le  point  de  départ  de  cette  hémorrhagie  ;  il  peut 
se  trouver  daas  l'ovaire,  l'utérus;  la  trompe,  le  pérrtoTneieiiftamtiié;inais 
il  est  perrms,  d'api*ès  les  observations  les  plus  récentes,  d'attribuer  à  un 
tfonble  de  l'ovutatianda  plupart  des  épanchements  sanguins  inira-péri- 
tenéavK  :  l'evaire- aurait  dans  )a  p^ithegénie  de  fhématocèie  la  même 
fEBportaaoe  que  dans  la  physiologie  du 'système  utérin.  —  Le  chapitre 
suivant,  ^ai  a  pour  objet  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiqaes, 
débute  par  Fexposé  de  quelques  reehei^hes  expérimentales  sur  cer- 
laines  ptepriélés  du  péritoine  pelvien,  ainsi  qnesur  la  capacité  normale 
du  petit  batjsin  et  'dès  'oepaees  uléro^rectal  et  anté-utérin.  M.  Poncet^a 
pu  ainsi  constater  dans  la -séreuse  une  souplesse  et  une  élasticité,  qui, 
jointes  à  la  grande  extensibilité  du  tissu  céHulaire  à  torges  mailles  et 
très  lâohe,  *qui  la  double,  <lui  permettent  un  déplacement  notable,  ce  qtti 
SKpli  |ue  le 'refoulement  de  ruiérus,  du  rectum  et  du  vagin,  et  surtout 
la  procidenoe  de  4a  tumeur  dans  la  cloison  feeto^vaginale,  sans  qtiUl  y 
ait  iieu  v^ur  oela  d'admettre  une 'hématooèle  extro^péritonéale.  11  a 
aussi  établi  que  la  capacité  moyenne  du  petit  bassin,  tons  les  organes 
étant  en  place,  la  vessie  et  le  rectum  étant  vidés,  est  chez  la  femuie  de 
400  à  450  grammes,  celle  du  cul-de-sac  de  Douglas  de  SOO  grammes 
environ,  qui  peut  arriver  ^qu*â  400  lorsque  Tutéirus  est  refoulé  en 
avant  et  accolé  à  la  symphyse  pubienne; si  la  quantité. de  liq^idt)  e^t  plus 
considérable,  il  passe  dans  le  cul-de-sac  utérin,  qui  ne  contient  pas  au 
delà  de  60  grunnnes  environ, 'fa  vessie  étant  vide  et  revenue  sur  elle- 
même.  Ces  mensurations  présentent  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
du  siège  de  l'hémaloeète»  de  seadévekippeaiBiit  et  desisignâs feiu*nis  pair 
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rexamoû  cUuique  :  ce  n*est  en  effet  que  lorsque  le  sang  épanché  aura 
dépassé  450  grammes  que  la  tumeur  empiétera  sur  les  fosses  iliaques 
et  pourra  être  nettement  perçue  par  la  palpation.  L'auteur  a  pu  encore 
donner  la  preuve  expérimentale  de  ce  fait,  déjà  constaté  en  clinique,  qu'il 
est  impossible  de  reconnaître  par  le  toucher  vaginal  la  présence  du  sang 
simplement  épanché  dans  Texcavation,  comme  c'est  le  cas  dans  la  pre- 
mière période  de  l'hématocèle;  ce  n'est  que  lorsque  le  liquide  est 
enkysté  que  le  toucher  peut  fournir  un  élément  de  diagnostic.  —  Mais 
pourquoi  cet  enkystement  dans  l'hématocèle,  tandis  que,  dans  nombre 
de  cas  ti*aumatiques,  des  épanchements  quelquefois  considérables  se 
résorbent  ?  C'est  dans  des  expériences  sur  les  animaux  que  M.  Foncet  a 
cherché  la  solution  de  cette  question;  il  en  rapporte  une  série  de  24, 
mais  elles  ne  sont  pas  très  concluantes,  elles  ont  eu,  en  effet,  pour 
résultat  remarquable  de  démontrer  la  rapidité  prodigieuse  avec  laquelle 
des  quantités  considérables  de  sang  sont  résorbées  par  le  péritoine. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  dans  ces  cas  la  séreuse  était 
saine  et  il  faut  tenir  compte  de  deux  facteurs  qu'on  a  complètement 
néghgés  jusqu'ici  :  la  qualité  du  sang  extrftvasé  et  Tétat  du  péritoine  et 
des  organes  avoisinants.  C'est  dans  cet  ordre  d*idées  qu'on  pourrait 
entreprendre  de  nouvelles  expériences.  On  devra  surtout  prendre  l'état 
du  péritoine  en  sérieuse  considération,  car  son  altération  récente  ou 
ancienne  paraît  être  une  des  conditions  indispensables  de  la  non-résorp- 
tion du  sang  et  de  son  enkystement,  en  un  mot  de  la  production  de 
rhématocèle. 

Dans  la  deuxième  partie,  nécessairement  de  beaucoup  plus  courte, 
l'auteur,  d'après  les  travaux  récents  de  Lacoste  (thèse  de  Montpel- 
lier], dont  il  reproduit  une  observation,  et  de  Kiihn,  trace  à  grands 
traits  l'histoire  de  l'hématocèle  extra-péritonéale,  dont  il  n'existe  en 
France  qu'une  seule  observation  avec  autopsie,  celle  du  professeur 
Bail,  citée  par  Trousseau  dans  sa  Clinique  (tom.  3,  p.  63),  et  reproduite 
également  par  M.  Poncet.  On  en  reconnaît  trois  variétés,  suivant  qu'elles 
se  produisent  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  pendant  la  gestation 
normale  ou  dans  le  cours  d  une  grossesse  extra-utérine.  Ces  deux 
dernières  sont  très  communes  et  leur  description  doit  être  renvoyée  aux 
traités  d*accouchements  et  à  l'étude  des  grossesses  extra-utérines  et 
de  leurs  complications.  C'est  de  la  première  variété  seulement  que 
s'occupe  ici  M.  Poncet^  et  c'est  elle  que  l'on  veut  désigner  lorsqu'on  se 
sert  du  terme  hématocéle  extra-péritonéale  sans  autre  indication. 

Cette  thèse  se  termine  par  un  tableau  d'ensemble  de  tous  les  faits 
d'hématocèle  parus  en  France  et  à  l'étranger  depuis  1860,  époque  à 
laquelle  s'arrête  un  tableau  analogue  des  cas  antérieurs  connus,  publié 
dans  la  thèse  de  M.  A.  Voisin.  j.  garkière. 


I.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  l'inversion  totale  ancienne  de  l'a  * 
téruB  ;  amputation  de  cet  organe  par  Jude  HUE,  ayee  rapport  sur  ce  traTail 
par  GÏÏÉNIOT  {Bullttin  de  7a  société  de  chirurgie,  522,  1879). 

II.  —  Inversion  utérine,  amputation  de  la  partie  inversée,  par  GHAUVEL  (idem 

p.  84). 

III.  —  Inversion  utérine,  ablation  de  l'utéms,  par  CA2III  [Idem,  p,  786;. 
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lY.  ~  luTersion  compléta  de  Vuténig,  par  FORGET.  [Idem,  p.  786.) 

r  I.Une  dame  de  87  ans,  accouchaut  pour  la  septième  fois,  fut  atteinte  d'in- 
▼ersion  utérine  à  la  suite  de  tractions  faites  sur  le  cordon.  Au  bout  de 
4  mois,  après  différents  essais  infructueux  de  réduction.  Hue  voyant  la  ma- 
lade s'affaiblir  de  jour  en  jour,  se  décida  a  l'amputation  de  Tor^ane.  Le 
17  mai  une  ligature  élastique  fui  placée  sur  la  portion  la  plus  élevée  de 
Torgane  ;  12  ou  15  heures  plus  tard,  une  hémorrhagie  grave  se  manifesta, 
qui  ne  put  être  arrêtée  que  pour  un  tannponuement  régulier  du  vagin.  Au 
dix-neuvième  jour  la  portion  cervicale  ou  musculaire  de  la  tumeur  s^était 
sphacélée,  le  vingt  et  unième  Hue  en  retrancha  un  lambeau  important  com- 
prenant la  corne  gauche  ;  mais  ce  ne  fut  qu'au  quarante-deuxième  jour  que 
les  derniers  vestiges  de  la  tumeur  tombèrent  avec  la  ligature  élastique.  Le 
rétablissement  complet  de  la  malade  ne  se  fit  pas  attendre;  les  menstrues 
n*ont  pas  reparu. 

II.  — -  Dans  le  cas  de  Chauvel  il  s'agit  d'une  primipare  de  18  ans,  dont 
l'utérus  était  inversé  depuis  8  mois.  Vaines  tentatives  de  réduction,  môme 
avec  le  pessaire  à  air  dont  la  pression  continue  a  rendu  souvent  des  services  en 
pareil  cas.  L'amputation  fut  faite  de  la  façon  suivante  :  l'anse  métallique 
d'un  serre-nœud  fut  d'abord  appliquée  sur  le  pédicule  et  la  constriction 
poussée  jusqu'à  ce  que  le  sang  cessât  de  sainter  à  la  surface  de  l'utérus; 
immédiatement  au-dessous  de  l'anse  métallique,  un  cautère  porté  au  rouge 
sombre  traça  un  sillon,  dans  lequel  fut  placée  la  ligature  élastique  formée 
par  un  tube  de  caoutchouc  de  4  milimètres  de  diamètre  ;  puis  le  serre- 
nœud  fut  enlevé.  Au  neuvième  jour  la  malade  expulsa  la  plus  grande  partie 
de  l'organe  sphacélé,  et  48  heures  plus  tard  l'anse  put  être  enlevée  avec  les 
derniers  débris.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malade  quittait  l'hôpital  en 
parfaite  santé. 

III.  —  C'est  sur  une  femme  de  18  ans,  que  Gazin,  également  impuissant  à 
réduire,  pratiqua .  l'ablation  d'un  utérus  retourné  5  mois  auparavant,  à  la 
suite  d'un  accouchement  à  7  mois.  Le  seri*e-nœud  de  De  Graefe  muni  d'un 
fort  fil  de  fer  recuit  fut  insinué  autour  du  pédicule  de  l'organe  et  serré  len- 
tement. Le  neuvième  jour  avec  des  ciseaux  courbes,  Gazin  coupa  le  pédicule 
à  peu  près  à  un  centimètre  au-dessous  du  lien  constricteur  et  extraya  en 
masse  la  tumeur.  Le  treizième  jour  le  serre-nœud  tomba;  le  quinzième 
jour  la  malade  se  leva.  La  convalescence  fut  rapide  et  se  fit  sans  réappari- 
tion du  molimen  menstruel. 

IV.  Dans  le  rapport  présenté  sur  la  première  de  ces  observations; 
Guéniot  aurait  mis  en  doute  le  diagnostic  relatif  au  degré  complet  de 
rinversion,  et  môme  contesté  la  possibilité  de  cette  lésion  ;  d'après  ce 
chirurgien  le  col  conserverait  toujours  sa  rectitude  normale  et  l'inver- 
sion ne  serait  complète  que  relativement  au  corps  de  Tutérus.  Telle 
n'est  pas  la  manière  de  voir  de  Gazin,  qui  affirme  avoir  enlevé  Tutérus 
dans  sa  totalité.  Au  reste  une  observation  très  nette  de  Forget,  accom- 
pagnée de  forts  beaux  dessins  faits  autrefois  par  Gratioiet,  semble 
avoir  tranché  la  question.  Dans  ce  cas  le  col  était  largement  dilaté 
et  l'utérus  formait  une  véritable  cavité  péritonéale  en  forme  d'enton- 
noir. Forget  soutient  qu'en  pareille  circonstance  la  thérapeutique  de- 
vrait se  borner  aux  moyens  palliatifs.  Enfin  il  termine  sa  communication 
en  rappelant  que  Valette  de  Lyon  produisit  dès  1875,  dans  sa  Clinique 
de  t Hôtels-Dieu  de  Lyoïiy  trois  observations  d'hystérotomie  pratiquée 
suivant  un  procédé  de  ligature  caustique  auquel  il  n'hésite  pas  à  donner 
la  préférence.  l.  juixien. 
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Trois  cas  de  polypes  utérins  très  Yolumlneaz,  par  J.  BRAZTON  HIGKS  i,Obst. 

Journ,,  Janvier  1879). 

L'auteur  conclut  , que,  loraqu'on  a  affaire  àt. des  polypes  uiésins  très 
volumineux,  il  vaut. mieux,  après  les*  avoir  détachés  de  leur  p«Nnt  d'in- 
sertion, récteiirer  leur  volume  pkiftdt  que  é&  les  extraire  'entiers  du  Tapa 
et  de  leur  faire  traverser  de  forée  Toiiftce  Tulvaire  ;  et  comme  ces 
tumeurs  ne  donnent  lieu  qu^à  peu  d'hémonrhagie  lorsquV)n  les  incise, 
alors  mêtnequ*elles  sont  encore  adhérentes,  il  est  bon  d*en  faire  raMalion 
par  des  opérations  successives.  Ceci  ne  s'applique  qu'aux  polypes  utéria$ 
dont  on  ne  peut,  à  cause  de  leur  volume,  atteiodire  le  point  .d'^tUaohe. 

«**0«    H* 


0eber  die  blutige  Erweiterang  des  Carviaaleanala  (De:  la  dilatation»  aanglaata  ds 
canal  cervical,  ou  de  L'uréthre  dans  um  bat  parement  ffateologiqael.  par 
SCUIROfilISR.  Sonété  d^abstétaque.  et  degp»4cQAagtft.de  fterltB.ri2MBt«nBkn 
fta78,  eti.âitaBflnaa^.aéanaei.dii  M  aavMbve,' «QfSBMW,  MâMIIf,)SIEI& 

iBerVi».  lF//a.  .WbcteA8.;}a«.  90,  ^.'aaae^ii«fil,p.>St3,'t9«r9eiiNif  1999). 

A  la  suite'rf'ufieettafTn  nomî>re  'd'expériences,  'Schroeder  est  arrivé  à 
préférer  Tlncision  'du  col  à  sa  dilatation  non  sanglante  par  des  agents 
appropriés.  L'incision  offre  de  ^ands  avantages.quand.il  s'agit  d'explo- 
rer le  canal  cervical  ou  même  la  cavité  utérine.  Cet  examen  est  certaine- 
ment.faiiiie  quandie  col  est.le  si^e.de  déohirvu'asianoieoQes-  et  pjofon- 
des,  acooai^gaées  .d^un  CK>tpopion>d6a  lèvjes  e^  lorsqme  leeaoal  cervioil 
aaliiaegey  le*  spéeulana  urébhraî  de  Simon  remplît  fort  bien,  le  but,  suis 
rfnti*0dnctien'de  eet  inetrumant  donne  facilement  lieu  à'des  hémorrliagiea 
de  la  muqueuse. 

Pour praiiquer les  incisions  latérales,'destinées  à  faciHtei* l'exploration, 
on  attire  en  bas  IHitérus  à  l'aide  d'une  pince  de  Muzeux,  de  fâÇon  à 
l'amener,  le  plus  souvent,  immédiatement  en  arrière  de  rentrée  du  va- 
gin. Cette  manœuvre  est  sans  dan^^er,  même  dans  les  cas  d'adhérences 
p^^utévincSf  pourvu  qn'^iiine  poursaiveLpas  ies  traelions  au  delà4u 
poitttoùrutétosis'yiprête' facileanenl;  6'ii  survient  alcHrs  des  tnflainma- 
tioas-ooneécutives,  il  £kiI  lea*mettre  bup  lecemple  d'aneu'i^olioa. 

On  sectionne  ide  chaque  oôié,  avec. des  dseauxy  les  parois  du  eol'ja^ 
qu^ou  rawau  d'insertion  des  oiiifl*d»<«ac  vaginaux,  <  et  l'on  met  amsi>>à 
ééccnrviertmKitla  ciraq«aose»alÉeinieide  caAarrbe  ou  de  giranulatioa^,'  soit 
les  oéoplasiM  •praérninant  dans  Je^tianal. 

Leitraiteomentide  L'alfiectioniiyantiélé^'aii.ùnmédiatemeiit^jen  sutuniJis* 
lèvres  des'inoirûonarqui  «a  péumasenl  très  facilenent. 

rBiia  dilatatioa^lô  l'ooriAoe eKtevDB'estiîndii|i>ée,  on  eaiilérlse  l-axtré- 
mité  ialérieureides  sneisioBSiqui  n'a  ipetB  été  réuaie. 

Ces  incisions  du  ooloot  suffi  à  l'auteur 'pourénuoléep  unififanDflnBdeiiA 
«avitè.  du  corps. 

Lia  réunion.des  lèfirres  des  înoisiaBS  affrontées  .par  des  poitAs.  de  suture 
•a'ebt  pas  empêchée,  lors  mèiue  qu'ooânjeote.du  perahisvDrs  de  ierdaBS 
l'utérus. 


'Schpoedarm  «pptoyéite.inè»» procédera  i'rtgairi  4a Farèihre. qu'il  see- 
lioime  jusqu'au  voisioafe^lu'spiiinGter,  rai  ilafu  eottfitater  égalâmes  lime 
réunion  facile  par  première  inteniion. 

Gusseï  ow  doute  qu'on  puisse  rapporter  exclusivement  à  une  infec- 
tion, les  accidents  qui  survent  rabaissementvioleiit 'de  Faléraa  fixé  par 
des  adhérences;  Martin  émet  le  même  avis. 

Schroeder  maintient  son  dire  et  ajoute  que  la  dilatation  tubafîre  liée  à 
une  endométrite,  présente  à  cet  égard  plus  de  dangers  que  les  adhérences 
de  périmétrite. 

Ebell  préconise  le  procédé  de  Schroeder,  surtout  obez  les  nuUrpares  à 
portion  vaginale  allongée,  comqxte  et  dans  les  cas  4e  tnmevrs  lÉtra-pa^ié- 
tales  qui  ont  sonlevé'la  muqueuse  et  commencé  'â  dilater  Ferifioe  in- 
terne. 4.  B« 

knmr  ^natted  «f  roiaviiig .  istarstltial  and  anbiaiicous  llbvolds  af  the  atem» 
(Nouvelle  méthode  d'ablation  des  fibromes  interstitiels  et  sous-muqueuz  4a 
l'utéruaK.  par 'gaillard  THOMAS  {Arch.  ofmed,  New  York,  février  1879,. 
voL.it  ,n^  i,  p.  1). 

G,  T.,  trouvant  des  inconvénients  aux  ancienses  naêthodes,  préconise 
la  suivante  :  il  saisit  la  tumeur  en  son  point  le.plus  déclive  et  le  j)Ius 
acoessible  avec  une  forte,  pince  ii  griffes,  fait  gûsser  le  long  de  ses 
branches  un  instrument  qu*il  appelle  cuiller-scie  (spoon-saw),  et  par  des 
mouvements  de  bord  Abord  il  scie  les  attaches  de  la  tumeur  et  la  libère 
entièrement  de  ses  adhérences  avec  Tulériis. 

La  cuiller-scie  est  une  cuiller  d'acier  montée  sur  un  manche  de  12.  ou 
15  pouces  de  long.  La  cuiller  elle-même  est  légèrement  convexe  à  sa 
foce  externe  etooncave  à  aa  face  interne;  ses  bords  sont  dentelés.  Les 
deats  de  scie  sont  mousses  et^  perpendiculaires,  ce  qui  ne  donne  qu'une 
bémorrhagie  modérée  pendant  la  section. 

G.  T.  rapporte  sept  observations  dans  lesquelles  il  a  employé  les  an- 
dans  procédés,  et  6  dans  lesquelles  il  a  mis  en  pratique  le  nouveau,  qu*il 
préfère.  Il  reconunande,  avant  d*opérer,  de  reconnaître  rétendue  de  la 
base  d'implantation  au  moyen  d'un  long  slylet. 

Lorsque  les  tumeurs  intra-utérines  sont  très  volumineuses  et  que  leur 
extraction  du  vagin  est  difficile  ou  même  impossible  tant  qu'elles  sont 
entières,  G.  T.  propose  les.  trois,  procédés  suivants  : 

1**  La  tumeur  étant  saisie,  par*  rune  forte  pince  à  griffes  ou  par  le  for- 
ceps obstétidcal,  on  Tattire  .au.  dehors,  on  sectionne  jusqu'au  sphincter 
de  Tiinus  le  périnée  distendu,  et,  'l'utérus  étant  retourné  en  totalité  ou  en 
en  partie,  on  détache  la  tumeur  avec  la  cuiller-scie  ;  on  remet  alors  l'uté- 
rus en  place  et  on  réunit  les  incisions  périnéales  par  la  suture; 

â*  La  tumeur  peut  être  divisée  en  tranches  successives  par  le  fîl  du 
galvanocautpre  et  réséquée,  ft*agment  par  fragment,  comme  Ta  fait  avec 
succès  Irt  D'  J.  Byrne,  dans  un  cas  publié  dans  [^American  Journal  of 
ObsMrics; 

9^  A  l'aide  d'un  trocart  volumineux  muni  de  sa  canule,  du  cautère  ac* 
tuel  ou  de  la  tréphine  du  perforateur  obstétrical,  on  peut  faire  un  canal 
dans  répaisseur  de  la  tumeur  jusqu'au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 
Alors,  avec  de  forts  ciseaux,  ourostéotorae  de  Pavis,  on  peut  enlever 
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successivement  des  morceaux  de  la  tumeur  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  telle- 
ment réduite  de  volume  qu'on  puisse  l'attirer  au  dehors.    l.*h.  petit. 


Des  flbro-myomet  utérins  0t  4ê  Liur  traitement  par  l'action  électro-atrophiqne 
des  courants  continus,  par  Aimé  MARTIN  (Add.  d.  Gynécologie,  février,  mars, 
avril  1879). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

l""  Les  flbro-myomes  utérins,  myomes  ou  leïomyomes  ont  pour  élément 
primordial  caractéristique  la  fibre  musculaire  lisse  ; 

2"*  Ils  débutent  toujours  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  utérine  ; 

8^  Il  y  a,  au  point  de  vue  de  la  structure  intime,  deux  sortes  de  fibro- 
myomes  :  les  fibro-myomes  mous,  dans  lesquels  prédominent  les  fais- 
ceaux musculaires  ;  les  fibro-myomes  durs,  dans  lesquels,  au  contraire, 
le  tissu  conjonctif  a  une  importance  plus  grande  que  celle  de  ces  deux 
éléments  ; 

4*»  Au  point  de  vue  de  leur  siège,  les  flbro-myomes  se  divisent  en 
sous-péritonéaux,   intra-pariélaux,   ou  interstitiels,  et  sous-muqueux  ; 

5**  Au  début  de  l'évolution  du  flbro-myome,  les  faisceaux  musculaires 
sont  toujours  en  continuité  avec  ceux  de  l'utérus  ;  plus  tard,  la  tumeur 
n'est  plus  attachée  à  la  matrice  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large 
qui  établit  seul  la  connexion  avec  le  tissu  de  l'organe  qui  lui  a  donné 
naissance  ; 

6**  Les  vaisseaux,  qui  rampent  dans  le  tissu  conjonctif  interposé  entre 
les  faisceaux  musculaires,  ne  pénètrent  jamais  dans  ces  faisceaux; 

7"  Les  fibro-myomes  utérins  peuvent  subir  trois  formes  de  dégéné- 
rescence :  calcaire f  graisseuse  et  muqueuse  ; 

S"*  Un  grand  nombre  de  traitements  médicaux  ont  été  opposés  aux 
fihro-myomes  utérins.  Celui  qui  paraît  avoir  donné  les  meilleurs  résul- 
tats c'est  l'emploi  des  injections  hypodermiques  d'ergoline;  mais  son 
efficacité  est  loin  d'être  absolue; 

9**  Les  courants  continus  ont  été  employés,  depuis  quelques  années, 
contre  les  fibro-myomes  utérins  ;  mais  les  médecins  qui  se  sont  servi 
de  ce  moyen  thérapeutique  ont  fait  presque  tous  de  Téleclrolyse  ;  ils 
ont,  comme  Ciniselli,  utilisé  l'action  de  l'électricité  désignée  sous  le 
nom  d'action  chimique  ; 

10**  En  soumettant  les  malades  atteints  de  fibro-myomes  utérins  au 
traitement  par  les  courants  continus,  l'auteur  a,  au  contraire,  fait  tous 
ses  efforts  pour  éviter  l'action  éiectrolytique  de  ces  courants  ; 

11**  Pour  désigner  la  force  spéciale  empruntée  aux  courants  continus, 
que  l'auteur  a  utilisé  dans  le  traitement  des  fibro-myomes,  il  s'est  servi 
dos  mois  action  électro-atrophique,  qui  lui  semblent  s'appliquer  convena- 
blement à  la  désignation  de  cette  force  spéciale  qui  provoque  Tatrophie 
des  tumeurs  en  produisant  leur  dénutrition; 

12*  Ces  actions  électro-atrophiques  ne  constituent  qu'une  seule  des  di- 
verses manifestations  de  la  force  électro-motrice  des  courants  continus  ; 

13®  L'action  électro-atrophique  des  diverses  variétés  d'éléments  ser- 
vant à  produire  les  courants  continus  n'est  pas  en  rapport  avec  l'inten- 
sité relative  des  courants  dérivés  de  ces  éléments,  intensité  constatée 
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par  ]e  galvanomèire  multiplicateur  :  elle  parait  même  être  en  raison  in- 
verse de  cette  intensité  ; 

14*'  Après  bien  des  essais,  Tauteur  s*est  arrêté  à  remploi  des  courants 
continus,  produits  par  les  éléments  de  Daniell  (pile  au  sulfate  de  cuivre, 
eau  acidulée,  zinc  et  cuivre)  modifiés  par  Chardin  et  Prayer.  Ces  courants 
sont  ceux  qui  causent  le  moins  de  douleur  et  d'eschares,  qui  amènent 
le  plus  rapidement  la  dénutrition  de  la  tumeur  et  qui  agissent  de  la  façon 
la  plus  énergique  et  la  plus  constante  ; 

ib"*  Le  modèle  d'appareil  auquel  il  donne  la  préférence  est  celui  qui 
a  été  construit  par  MM.  Chardin  et  Prayer  et  qui  a  été  adopté  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ; 

16^  Pour  appliquer  le  traitement  par  les  courants  continus  dans  un  cas 
de  flbro-myome  utérin,  il  place  l'électrode  positive  sur  le  col  et 
l'électrode  négative  sur  la  partie  de  la  paroi  abdominale  qui  correspond 
au  fond  de  la  tumeur,  et,  successivement,  sur  divers  points  de  sa  cir- 
conférence ; 

17"^  Chaque  application  a  une  durée  de  dix  à  quinze  minutes. 

18®  L'auteur  n  emploie  habituellement  que  quinze  à  vingt  éléments  de 
Daniell  modifiés,  de  Tappareil  Chardin  et  Prayer;  il  n*a  attteint  qu'en  un 
seul  cas  le  nombre  de  vingt-cinq  ; 

19^  Quelles  que  soient  les  précautions  prises,  il  est  à  peu  près  impos- 
sible d'éviter  les  eschares  au  pôle  négatif.  Quant  à  la  douleur,  elle  est 
parfois  assez  vive,  mais  jamais  insupportable  ; 

20®  Dans  quelques  cas,  mais  toigours  lorsque  la  régression  de  la  tu- 
meur est  déjà  manifeste,  il  est  bon  d'employer  les  renversements  brus- 
ques du  courant,  opérés  à  plusieurs  reprises  pendant  une  même  séance; 

21®  Les  interruptions  réglées  du  courant  continu  peuvent  aussi  donner 
de  bons  résultats  à  une  période  déjà  avancée  du  traitement  ; 

22®  Un  des  premiers  et  des  plus  constants  effets  de  cette  métliode 
c'est  la  cessation  des  hémorrhagies  ; 

28®  Dans  le  cas  où  les  hémorrhagies  viennent  plus  tard  à  se  repro- 
duire pendant  le  cours  du  traitement,  elles  sont  presque  toujours  accom- 
pagnées de  l'expulsion  des  fragments  du  fibro-myome  (il  va  sans  dire 
qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  de  la  variété  des  myomes  sous-muqueux). 

24®  Lorsqu'il  a  obtenu,  par  sa  méthode,  la  disparition  complète  de 
la  tumeur,  c'est-à-dire  la  guérison  absolue,  cela  a  toujours  eu  lieu  après 
un  nombre  de  quatre-vingts  à  cent  séances.  porak. 


Zur  oparativên  Behandlnng  der  bOBartigen  Neubildnngen  an  der  Vaginalportion 
nnd  der  Soheide  (On  traitement  opératoire  des  néoformations  malignes  de  la 
portion  vaginale  du  ool  et  du  vagin),  par  0.  von  ORÛNEWALDT  (Atehiv  fur 
Gynœkohgie,  Bd  XI,  Heft  3,  Berlin  1877). 

L'auteur  est  convaincu  que  les  insuccès  consécutifs  aux  opérations 
pratiquées  pour  enlever  des  tumeurs  malignes  du  col  de  l'utérus  (papil- 
lomes,  épilhéliomes),  sont  dus,  non  à  la  nature  même  de  la  maladie, 
mais  le  plus  souvent  aux  défauts  de  Topération,  et  le  vice  primordial 
de  toute  opération  de  ce  genre  réside  dans  le  fait  que  la  section  n'est 
pas  toute  entière  dans  le  tissu  sain.  Il  discute  à  ce  point  de  vue  les 
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différentes  méthodes  opôratoireB-,  entre  aoÉreo  réenaeewr  linéaire,  et 
déclare  que  la  supériorité  appartient  à  la  méthode  d'abkliea  par  le  laoet 
galvano-cacMtiqHt^.  Gelai  qoi  emploie  cette  méUKHiedoéè  observer  trois 
paints  principaux  :  appHjquer  le  laoeê  aa-'deseus*  de  Fioserilott  de^  la 
tumeur  ;  ne  pas  abaisser  Tutérus  ;  faire  traverser  leutome»!  les  tissas 
par  le  f!l  rongi  afin  d*obtemr  avec  une  hémostase  •oevtaiaev  urte  eachsvt 
sufftsammeiH  épaisse.  Les  avantages  de  ia:inéiiiode.  sODèc  i^  lafopiae  ea 
cratère  de  la  plaie  d'excision  ;  2''  la  rapidité.  desilViipératiott;  la  savelé  dee 
accidents  consécutifs  :  hémonrhagies  pendant  ou  àpeèsi  )'o4»éntlion 
(I*aiitenr  n*en  -a  vtt  qv'une  sur  50  ablations  d»  tumaiiia);  iofectiiOA  piam- 
lente  et  septicémie  (l'auteur  compte  5  cas  de  mort  par  sepliiceoiie  sur 
400  opérations  qu^il  a  pratiquées  par  la  méthode  galvanisée ttstiqsie  sur 
les  organes  génitaux).  La  production  d'une  sténose  de  TonOoe  utérin 
n^t  pas  rare  :  c'est  pourquoi  Topérataott  sao^aAe  est.  préférable  pom 
les  malades  qui  ont  encoi'e  devant  elles  un»  longue- meostjrualioa,  mais 
-ce  sont  les  moins  nombreuses. 

L-'auteur  rappelle  que  rampuiation  du  cftl  abteÉnt  de  dégéaéreseeBce 
n^est  le  plus  souvent  que  le  preoMT  aete  d'tine  sérte  d'opérations  :  la 
guérison  arrive  très  rarement  après  lapremtèrev  beaucoup  plus  so«iiveftt 
après  la  seconde.  Ainsi  sur  47  cas  de  tumeurs  nmlignes  du  coi  utérin 
ou  du  vagin,  opérées  par' lui  à  Tatde  du  Moel  ^Ivano-oaustique,  2 
seulement  n'ont  eu  aucune^  récidire  apvès  la  premièire  opéraiioo  (coasta* 
tation  faite  dans  un  cas  5  ans,  dans  vm  anAne  10  ans  après^  Tqpéraiioa); 
9  n  ont  pas  eu  de  récidives  après  la  2*  opératioB* 

D'ailleurs,  quels  que-  soient  les  avantftgeii<  du  fil  galvaoc>*caasti(|iie, 
Grûnewaldt  reconnaît  qu'il  ne  faiob  pas  se  liimiter  toujours  à  uoe  seule 
méthode,  et  que  souvent  ili  faut  y^  joindre  reivifrk>i  du;  bîstottri. 

Pour  lui,  l'opération  secondaive  est  justifiée  toutes  les  •fois  qu'après 
^vorr  dans  une  première  tentative,  extirpé  la  masse  de  la  tumeur,  on  peut 
espérer  que  ropèration  secondaire  atteindr»  saasdaogerle»  tissu  sain. 
Le  signe  principal  sur  lequ<4  on  se  base,  pour  juger*  cette  qiiestton  très 
délicate,  est  le  degré  de  mobiiilé  de  Tutérus.  CepenihsMrt  alovs  inéme' que 
la  dégénérescence  a  atteint  le  vagin  ou  la  partie  supravaginale  de  l'utéruc, 
et  que  l'Opération  ne  peut  atteindre  les  limites  du  tissu;  inotiadie,  oa 
peut,  par  un  traitement  local  «ppropriè  dimiaiier  lesidduèeiirS'  et  pro- 
longer la  vte;  llftuteur  a  obtenu- ce -résHllat  pour  id-da^ses  malades.  Mais 
•dans  ee  cas  la  perte  de  subsiâiiee  oocasioonée  par  l'akÉabsA  de  la 
tumeur  ne  se  cicatrise  pas,  et  cette  plaie  incurable  il  faut  la  traiter,  non 
par  les  caustiques,  mais  par  les  désinfectants  et,  en  particulier,  par  Tacide 
salfcyîiqiie  ;  on  doft  chercher  seulemeDl-à'atléfiiaer-la^siippitrattsaet  Isa 
hémorrhagies. 

l^r.<qtie  la  dégénérescence  rerêt  féepeel  cralériforia»;  aait8>ii«aeiir 
proéminente,  l'auteur  recommande  le  cautère  actuel  ou  le  cavière  de 
porcelaine,  après  avoir,  si  besoin  est,  enlevé  les  végétations  avec  la 
curette  :  on  peut  aussi  disséquer  le  tissti  raated^afvc  rinstruaient  tran- 
chant et  cautéiiser  la  surface;  dant^  ce' cas,  le  raettlear- matére  est  la 
thermocautère  de  Paquelin:  mais,  d'unerananièiFa  générale,  la  caatiiwi 
galvano^caustiqiie  coneervesnr  ce  dernrer'ua  avantage^  eonsèdéraUe,  es 
ce  ([u'il  peut  rougir  instantanément  et'  au  paim  même*  ot  il  doit,  agir. 
L'auteur  possède  dt«  notes  sur  8'  cas  de  cette  catégorie,  dont  i 
seulement  a  été  relativement  heureux. 


ËBâii,  .daasiles  cas  le^  (ilus  mauvaisy  Grunewaldk  emfrtoîe  leracfaige 
«vea^iacufeite,  suividela  cautémation;  ioQs  les  caustiques  ont  élé 
'essayés.  Cestaîasi  qu'il  a  obtefiu>4.foi8  aveo  la  solufion  concentrée 
d'acide  salicylique  dasaralcooi  uq  résultai  quel'ion  peot  appeler  heureux, 
eu  égard  aux  circonstanoes^  On^a  parlé  des  injections  a^reo*  la  seringue 
da  Pravaz  daas  l'épaisseur  du  Xiasu  dé^^éré  :  rauteur  a^ecorde  aucune 
valeur  clinique  à  ce  moyen.  im.BBxmxi: 


CàB  dluflammation   pustuleuse  du   ragin,    par  G.  £.  HEEMAIUI  {Ohat.  Joutd, 

juillet  1879). 

A.-M.  B'.'..,  figée  de  87  ans,  réglée  depuis  Tâge  de  12  ans  et  mère  de  6  en- 
fants. Deux  ans  après  son  mariage  elle  eut  de  la  leucorrhée  et  des  taches 
fiur  la 'peau.  A* la  môme  époque  son  mari  eut  une  affection  (non  déterminée) 
des  orgaaestigéuilaux;  Après  ces  aceidentît  elle  eut  consécutivement  deux 
enlants:  atteints  dé  maladies  de  la  peso  ei  du  neB<  AU'debtit'de  sa  dernière 
grossesse,  elle  eut  de  la  leucorrhée,  qui  depuis  son  accouchement  est  devenue 
plus  abondante  ;  Técoulemeat  vaginal  est  épaiaet  jaunàtra  ;  pas  de  dau- 
ïeurs  ;  pas  de  diflicuUé  pour  urinor.  La  vagin  est  pareemé  de  petites  éle* 
vures,  dures,  arrondies,  leur  volume  varie  entre  celui  d*ua  grain  de  plomb 
et  celui  d*un  petit  pois  ;  eUes  sont  surtout  abondantes  à  la  partie  supérieure 
du  vngin.  Quelques-unes  d'entre  elles  ressemblent  à  des  papules  ;  d'autres 
sont  lisses,  arrondies,  jaunâtres  à  leur  centre  ;  quelques-unes  sont  omhi- 
liquées,  entourées  de  pustules  qui  se  sont  rompues  ;  çà  et  là  existent  de 
petits  uU^es  sap^rfietels;  La  iBuqttense  siiaée  eatra^  cas  lésions  aune  cola* 
ration  bleuâtre  ;  mais  elle  est  saine.  Le  col  présente  à  peu  près  les  mômes 
lésions  que  le  vagin  :  il  est  rouge  et  ulcéré.  Dans  le  col  et  le  vagin  se  trouve 
un  liquide  épais  et  jaunâtre. 

Gomme  traitement,  ou  At  des  injections  avec  du  sulfete  de  zinc;  plus  tard 
on  cautérisa  le  col  avec  de  Tacide  ph  'nique,  et  on  plaça  dans  le  vagin  des 
tampons  imbibés  de  glycérine.  La  malade  put  sortir  de  l'hôpital  un  mois 
après,  mais  Técoulement  vaginal  ne  cessa  qu'au  bout  de  deux  mois. 

J.-B«    H. 


Ueber  chronische  Ulcerationen  an  àmt  vordtren  und  hintaren  Gommissur  der 
Vulva  (Des  ulcérations  chroniques  des  commissures  antérieure  et  postérieure 
de  la  vulve),  par  K.  SGHRCBD£R  (ChAjriU  Ajatntd.  dû  idl7,/»».a47,  Motiin,  1879). 

Schrœder  appelle  Tattentioa  sur  des  ukéralioas.<)u'on  rencontre  fré- 
cfueminent  au  niveau  des  commissures  vtiivaires,  ciftee  les  filles  publi- 
ques^ et  en  particulier  chez  celles  qui  ont  eu  la  syphilis^  Elias  n'ont  encore 
été  ilécrites  que  par  West  (1870),  et  Odmanson  (1877). 

Schrœder  rapporte  9  observations  d'ulcérations  siégeani;  au  niveau  de 
la  commissure  antérieure,  près  de  l'oriHce  urétiual  eKterne,  et  4  faUsoù 
la  lésion  se  trouvait  en  arrière,  près  de  la  fosse  navioulaire. 

CoQtrairement  à  West  et  Odinaosoni,  il  est  porté  à  croire  que  cette 
ajEfection  ne  se  produit  que  sur  un  terrain  syphilitique  ;  cependaoâ  daaa 
plusieurs  faits  qi^'il  rapporte  il  ne  put  trouver  d'atitécédents  spéciikt 
ques.  La  lésion.est  due  surtout  au  coït  répété,  alors  que,  par  suite  d'une 
déviation  de  la  vulve,  le  pénis  est  porté  soU  vers  TorÂiice  urélhirali,  soit 
dans.laiosse  naviculaire. 


592  REVUE   DES   8GIBNGB8   MEDICALES. 

Dans  les  ulcérations  de  la  commissure  aatérieure,  il  existe  ordinaire- 
ment des  lésions  très  accusées  de  Turéthre  :  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  pouvant  s'étendre  jusqu'au  clitoris,  dilatations  mécaniques  de 
ce  conduit  ou,  au  contraire,  rétrécissements  cicatriciels. 

Les  ulcérations  de  la  commissure  postérieure  se  voient  d'abord  au 
niveau  des  caroncules  myrtiformes,  puis  gagnent  en  profondeur  et  peu- 
vent produire  une  fistule  vulvo-rectaie. 

Les  symptômes  sont  souvent  très  peu  accusés,  et  sans  l'inspection 
sanitaire  les  malades  ne  viendraient  pas  consulter  le  médecin.  Cepen- 
dant dans  quelques  cas  de  dilatation  uréthrale  considérable  il  y  a  de 
rinconlinenced*urine;  dans  les  ulcérations  delà  commissure  postérieure 
la  formation  d'une  fistule  anale  donne  lieu  à  une  infirmité  dégoûtante. 
Généralement  la  douleur  est  peu  vive. 

Les  ulcérationsurélhralesguérissent,  en  général,  rapidement  par  lerepos 
et  les  soins  de  propreté,  mais  récidivent  dès  que  les  malades  ont  repris 
leur  triste  métier.  Cependant  Schrodderadû  deux  fois  faire  de  l'uréthro- 
plastie. 

Les  ulcérations  de  la  fosse  naviculaire  sont  beaucoup  plus  rebelles  au 
traitement  (cautérisations,  fer  rouge)  ;  l'excision  du  trajet  fistuleux  est 
également  inefficace.  La  guérison  est  très  difficile  à  obtenir  et  les  mala- 
des tombent  presque  fatalement  dans  un  état  de  cachexie  très  accusé. 

L.-D.  B. 
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Honvallei  leçons  cliiiiqaes  sur  las  maladies  de. la  peau,  par  B.  6DIB0UT  (1  roL 

Paris,  1878). 

.   L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  l'auteur  démontre  d'abord  l'importance  des  maladies 
de  la  peau,  importance  qu*il  déduit  de  leur  fréquence,  de  leur  valeur 
séméiologique  (diathèse) ,  de  leur  gravité  intrinsèque  et  des  difformités 
qu'elles  laissent  parfois  après  elles.  Ensuite  il  fait  l'étude  comparative 
des  dermatoses  aux  difi'érents  âges  de  la  vie.  C'est  là  le  côté  vraiment 
neuf  et  original  de  cette  publication.  On  y  trouve,  sur  la  physiologie 
normale  et  pathologique  de  l'enfant  et  du  vieillard  des  pages  pleines 
de  verve,  aussi  remarquables  par  l'exactitude  de  l'observation  que  par 
l'élégance  de  la  forme  et  le  choix  heureux  des  comparaisons.  Fièvres 
pseudo-exanthématiques,  syphilis  héréditaire,  herpétides,  croûtes  lai- 
teuses, scrofulides,  affections  parasitaires,  telles  sont  les  principales  ma- 
ladies passées  en  revue  dans  cette  première  partie  de  l'ouvrage.  A  propos 
de  la  syphilis,  nous  signalerons  deux  points  impoi*tants  l'un  de  fait, 
l'autre  de  doctrine  :  le  premier,  c'est  que  Guibout  dit  avoir  constaté 
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lui-même  et  fait  constater  par  Fournierune  exception  à  la  loi  de  Colles  ; 
le  second  c'est  qu*il  admet  le  développement  de  syphilis  d'emblée 
constitutionnelle  par  l'imprégnation  lactée.  <  Le  lait  de  la  nourrice 
apporte  lui  aussi  le  virus  syphilitique,  il  en  est  le  véhicule,  l'agent  in- 
troducteur, il  en  empoisonne,  il  en  imprègne  la  constitution,  et,  comme 
dans  la  syphilis  héréditaire,  le  petit  malheureux  devient  syphilitique 
d'emblée  constitulionnellement  avec  des  accidents  primitivement  géné- 
raux et  diathésiques.  » 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur  étudie  d'abord  les  ques- 
tions doctrinales  de  l'arthritis  et  de  l'herpétis.  Il  s'y  montre  partisan 
résolu  des  idées  de  Hardy  et  critique  vivement  les  doctrines  de  Bazin.  Le 
chapitre  consacré  à  l'herpétis  renferme  un  passage  très  curieux.  L'au- 
teur y  signale  la  possibilité  de  la  transmission  des  diathèses  par  ce  qu'il 
nomme  l'imprégnation  spermatique.  «  Si  cette  filiation  originelle  est  un 
fait  réel,  dit-il,  l'herpétis  se  communiquerait  donc  de  l'homme  à  la  femme 
de  même  que  la  tuberculose,  la  scrofule  et  la  syphilis  par  l'imprégnatioa 
spermatique,  c'est-à-dire  par  l'absorption  qui  s'opère  chez  la  femme 
d*un  sperme  entaché  du  germe  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  diathèses.  > 
Vient  ensuite  l'étude  individuelle  d'un  certain  nombre  d'espèces  mor- 
bides :  urticaire,  scorbut,  purpura,  mycosis,  sclérodermie,  kéloïde,  etc.  Un 
chapitre  relatif  à  la  canitie  renferme,sur  l'usage  des  cosmétiques  tincto- 
riaux chez  les  Romains,  des  citations  latines  fort  intéressantes  (Ovide, 
Tibulle,  Pline  l'ancien,  Valôre —  Maxime,  Festus,  Paulus,  Martial). L'ou- 
vrage se  termine  par  une  leçon  sur  les  écoulements  vaginaux,  l'auteur 
y  décrit  un  mode  particulier  de  traitement  par  le  tamponnement  vaginal. 

H.    DAiNLOS. 

Vorlanflge  Mittheilung  von  einem  xxeuen  Untersachungsergebnisse  bel  Psoriasis 
(Communication  préliminaire  de  résultats  nouveaox  fournis  par  l'étude  du 
psoriasis),  par  Edward  LANG  {Vierteljaresscbrift  fur  Vermai,  und  Syphilis ^ 
p,  258,  1879). 

Dans  un  précédent  travail  (Vierteljaresschrift,  1878)  l'auteur,  se  ba- 
sant sur  la  cUnique,  avait  cru  reconnaître  au  psoriasis  tous  les  carac- 
tères d'une  affection  parasitaire.  Il  n'avait  pas,  il  est  vrai,  constaté  au 
microscope  la  présence  du  parasite;  mais  à  cette  époque,  il  faisait  bon 
marché  de  cet  élément  d'appréciation  ;  il  semble  depuis  avoir  été  plus 
heureux.  On  trouverait,  suivant  lui,  un  champignon  particulier,  aussi 
constant  dans  le  psoriasis  que  le  trichophyton  dans  la  teigne  tondante, 
et  qu'il  propose  de  nommer  épidermophyton.  Pour  le  rechercher,  il 
faut  débarrasser  préalablement  la  plaque  psoriasique  des  couches  lamel- 
leuses  les  plus  superficielles;  on  arrive  alors  sur  une  lame  épidermique 
adhérente,  qui  recèle  le  parasite.  On  la  détache  avec  précaution,  on  la 
trempe  dans  une  solution  de  soude  caustique  à  5  0/0  et  on  l'examine  au 
microscope.  Elle  se  montre  composée  de  masses  épithéliales  et  d'élé- 
ments parasitaires. 

Le  parasite  se  présente  sous  deux  formes  :  spores  et  mycélium.  Les 
spores  sont  ovales  ou  arrondies.  Leurs  dimensions  en  largeur  varient 
de  6  à  8  {X,  leur  longueur  est  sensiblement  double.  Elles  se  composent 
d'une  enveloppe   et  d'un  protoplasma.  Le  protoplasma,  très  pale,  ne 
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Kjocardiia  sopparée  primitiTe  avoc  aortiU  aigné  ai  athérome  gAftéraliié^ 
impaludiama  ancien,  par  FËRSOL  {Soe.  méd,  dea  hôpitaux^  Uoion  médioid% 
6  e(  8  mar»  187»). 

X.,  âgé  ée  44  ans,  a  été  pria  depais  qninse  jours  dvdeQfleara  très  tHh 
lente»  au  hhUbu  de  la  poitriae,  douleors  s'aeeompagaant  d'an  6t»t  presque 
synoopal.  Lel^'oet^bve,  on  le  trouve  en  proie  à  une  -véritable  orthopnée,  la 
figure  et  les  extrémités  eyaDoeiéfes,  se  piUir|çnaeft  d'une  douleoren  osinture 
à  la  base  du  throrax,  y'vw  surtout  à  droite.  Le  cœar  présente  défi  batte* 
Risntfi  énorgiqaoB,  sa matitéesi «tendue,  sa  pointe  est  «baissée;  on  n*oatend 
pas  de  souffle,  mais  un  léger  brwt  de  frottenoiil.  Le»  pulsations  artérielles 
au  oontraire  sont  très  <faibloK. 

A  la  base  de  la  poitrine  en  treuire  des  râlas  sons^répètants  fins,  et  lé 
auidade  présente  rexpeutorution  visqueuse  ds  la-  oon^esttoa  fMilmonoire» 
l'examen  de  Tabdomen  et  des  urines  est  négatif. 

Le  ^  octobre,  l'orthopnée  est  arugmentée,  les  e:rtréiDités  sont  cyonosées, 
firoides  ;  quelques  doigts  sont  déoolorés  dans  un  était  de  syncope  locale,  lo 
pouls  est  nuÂ  aux  radiales  et  aux  temporales  ;  les  battetnents  du  corar» 
faibles,  se  sentent  à  peine  ;  la  pression  sur  le  trajet  cervical  du  phrénique 
droit  permet  de  reconnattre  Toxistenoe  d*un  point  douloureux  ;  ce  qui  fait 
supposer  rexistenoo  d*uae  péricardite. 

Le  3  octobre,  la  dyspnée  a  diminué  ainsi  que  les  douleors,  le  pouls  peut 
se  compter ,  les  battements  du  cœur  restent  mous,  les  bmits  sourds. 

Les  jours  suivants,  surviennent  une  diarrhée  dysentériforme,  du  refroidis- 
sement et  de  rœdème  des  jambes  qui  sont  cyanosées,  une  dyspnée  et  un 
affaiblissement  croissants.  I^  malade  meurt  le  7  octobre. 

A  Pautopsie,  on  trouve  les  plèvres  saines,  le  péricarde  intact  contenant  une 
quantité  normale  de  liquide  transparent.  Le  coeur  est  volumineux,  surtout 
le  ventricule  gauche  qui  paraît  très  dilaté.  A  la  coupe  des  parois,  on  voit 
dans  le  muscle  un  grand  nombre  de  petits  amas  jaunâtres  puriformes,  de 
la  grosseur  d'une  tôte  d'épingle,  entourés  d'une  zone  ecchymotiqoe.  Ces 
petits  abcès  sont  voisins  de  l'eadocarde  ;  aucun  n'est  ouvert  dans  la  cavité 
ventriculaire.  —  Ces  lésions  se  retrouvent  dans  toute  l'étenduo  de  la  paroi 
du  ventricule  gauche. 

A  la  pointe  de  cette  eavité,  on  trouve  l' endocarde  rocouvert  de  caillots 
anciens  imbriqués  entre  les  muselés  papillaires;  quelques-uns  sont  ramol- 
lis, pleins  de  matière  puriforme. 

Le  reste  du  oœur  est  sain. 

L'aorte  présente,  depuis  son  origine  jusqu'à  se  bifurcation,  les  lésions  de 
l'endariérite  aiguë,  larges  plaques  rosées,  à  surface  ohagrinée,  confluente» 
à  la  crosse  ;  celle-ci  est  dilatée  et  contient  de  nombreux  foyers  atbéroma- 
teux. 

Les  branches  de  l'artère  pulmonaire  contiennent  aussi  de  nombreux  foyer» 
d'athérome. 

Lee  poumons  sont  congestionnés,  les  antres  organes  sains  no  oontiennoBft 
pas  d'infarctus. 

L*examen  histologique  montre  >qne  les  abeès  miliatres  contiennent  surtout 
des  leucocytes  granuleux,  des  débris  de  faisceaux  musculaires,  striés  ou 
granuleux  et  des  bloos  réfringents.  Les  abcès  sont  mal  limités  sans  parois 
distinctes,  entourés  par  des  faisceaux  mnseulairos  plus  ou  moins  altérés  ou 
des  espaces  cellulaires  infiltrés  de  leucocytes. 

Des  fibres  musculaires,  les  unes  sont  saines,  les  autres  présentent  au 
centre  des  faisceaux  un  point  réfringent,  qui  va  s'étendant  peu  à  peu  â  toute 
Tépaisseur  du  faisceau. 
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Au  voisinage  des  abcès,  le  tissu  cellulaire  montre  les  capillaires  pleins 
d'hématies^  et  lui-même  est  infiltré  de  jeunes  cellules  uni  ou  multinuclééa. 
Dans  certaines  travées,  il  y  a  une  véritable  iuiïlf ration  de  leucocytes. 

Il  y  a  en  résumé:  !•  une  dégénérescence  spéciale  du  faisceau  musculaire 
primitif;  2*  une  suppuration  interfasciculaire  qui  aboutit  à  rsbcès.      a.  l. 


Swei  VWs^wi  paradosu  Nls^<C!«BpUeatiMi  des  trsUn  FalLat  mitUhmung  des 
linken  Vagus  (2  cas  de  poalt  pcrtdsxal.  Dsbs  le  premisTr  paralysie  du  paau- 
mogastrique  gauche),  par  MAIXNER  {P rager  VierteJj,,  Bd  CXLI,  p.  87). 

Dans  le  premier  fait,  Il  s'agit  d'un  individu  atteint  de  tidiereulose  polrao» 
ntive,  pleurale,  abdominale»  avee  pérîeardite  et  adénopathie  brenchiiiiiaL 
Le  pneumogaatéique  gauche  était  oomprimé  par  les  ganglions  dégénérés» 
L'aateur  ajppelle  l'attention  sur  deux  points  :  la  rapidité  extrême  du  pouls 
qui  s*éleva  peu  à  peu  de  136  à  148  et  atteignit  même  la  veille  de  la  mort 
164^  et  Texistence  du  symptôme  décrit  sous  le  nom  de  pouls  paradoxal.  La 
pulsation,  très  sensible  dans  Texpiration,  devenait  à  peine  perceptible  pen- 
dant rinspiration  ;  elle  disparaissait  même  entièrement  dans  les  fortes  inspi- 
rations. L'auteur  attribue  Taccélération  extrême  du  pouls  à  la  compression, 
du  pneumogastrique  et  le  pouls  paradoxal  à  Fexsudat  périeardiqne. 

Le  seoo>nd  cas  eoneeme  un  individu  atteint  de  pleonréaie  gauche  avec 
épanchement  considérable.  Pouls  beaucoup  plus  faible  à  gauche  qu'A  droite  : 
pouls  paradoxaL  Après  une  ponction,  par  laquelle  on  retira  8,500  centi- 
mètres cubes  de  liquide  clair,  le  pouls  reprit  ses  qualités  normales.  L'au- 
teur attribue  Tinégalité  du  pouls  à  la  compression  de  l'artère  sous-clavière 
et  la  seconde  altération  à  l'augmentation  inspiratoire  de  la  pression  néga- 
tive qui  empêchait  la  réplétion  de  l'aorte. 

JËnfin  Maixner  cite  un  fait  de  pouls  paradoxal  survenu  dans  le  cours  d'un 
pyopneumothorax.  l.  d.  b. 


leitrag  sur  Lehre  vom  Zuiammenhange  swischen  Hers-undNierenhrankherten» 
(Cotttrifcatioa  à  l'éinàa  de  la  coin  cidanca  des  aftectians  cardiaques  atrénales), 
par  J.  VAIS  {Diss.  Berlin.,  1878;  Anal,  in  Cbl.  f.  d.  méd,  Wiaa.^p,  4d6,  1879|. 

Sur  100  cas  d'affections  rénales  chroniques  relevés  dans  les  registres 
d'autopsie  de  la  Charité  à  Berlin,  on  trouve  :  38  cas  d'atrophie  granuleuse 
(dans  .23  cas  hypertrophie  gauche,  7  fois  hypertrophie  totale,  dans  16  cas 
d'autres  altérationa  cardiaques  ou  vasculaires  sont  signalées)  ;  20  cas  de 
néphrite  perenohymatease,  aceompagnée  14  Ma  d'hypertrophie  cardiaque 
(9  fois  l'hypertrophie  portant  seulement  s«r  le  cœur  gauche  ;)  21  cas 
de  néphrite  amyfoide,  4  fois  accompagnée  d'hypertrophie  gauche,  une 
fois  d'hypertrophie  droite  (induration  pulmonaire  et  hydrothorax  conco- 
mitauts);  enfin,  13  cas  désignés  sous  le  nom  de  néphrite  interstitielle 
avec  8  cas  d'hypertrophie  gauche  et  3  cas  d'hypertrophie  totale. 

a«  HOMOLUk 
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I.  —  ïïeber  ein  neu^s  Symptom  der  Heribeutelytrwachsttng  (Sur  un  nouTeau 
signe  des  adhérences  du  péricarde),  par  L.  RIESS  (Berlin,  klin,  Wochena, 
n*  51,  p.  751,  23  décembre  1878). 

II.  Weitere  Beobachtung  einer  die  Heritœne  begleitenden  Magenoonsonnani  boi 
HersbeutelTerwaohsnng  (NouTelle  observation  de  bruit  stomacal  métallique 
tenant  à  nn  renforcement  des  bruits  du  ccsnr  dans  un  cas  de  symphyse  car- 
diaque;, par  le  même  [Ibid.,  n*  28,  p.  âSS,  9  ju/n  1879). 

Ces  deux  mémoires  renferment  quatre  observations  de  malades  atteints 
de  symphyse  cardiaque,  et  chez  lesquels,  Testomac  agissant  comme  une 
caisse  de  renforcement,  on  percevait,  mais  non  constamment,  au  niveau 
delà  région  épigastrique,  des  bruits  métalliques  ou  des  souffles  métalli- 
ques, suivant  que  les  bruits  du  cœur  étaient  normaux  ou  au  contraire 
altérés.  L'auteur  s*est  assuré  que  la  dilatation  de  l'estomac  n'était  pas 
une  condition  indispensable  à  la  production  du  phénomène  qui  était  par- 
fois perceptible  a  distance.  En  revanche,  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait 
adhérence  intime  du  péricarde  au  diaphragme  de  façon  à  multiplier  les 
rapports  de  voisinage  entre  le  cœur  et  l'estomac.  Entln  le  tintement  mé- 
tallique diastolique,  correspondant  au  deuxième  bruit  cardiaque,  peut 
manquer. 

Le  premier  fait  est  accompagné  d'autopsie.  Nous  préférons  cependant 
résumer  le  quatrième,  où  le  développement  des  adhérences  s'est  opéré 
sous  les  yeux  de  l'auteur,  et  qui,  en  outre,  a  nécessité  une  paracentèse 
du  péricarde,  suivie  de  succès. 

Homme  de  22  ans,  ayant  en  4  mois,  deux  attaques  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Il  entre  à  l'hôpital  pour  sa  deuxième  attaque,  dans  le  cours  de  la- 
quelle il  est  pris  de  péricardite.  La  dyspnée  devient  telle  que  Riess  pratique 
la  ponction  du  péricarde  au  moyen  de  l'aspirateur,  dans  la  ligne  parasternale 
du  quatrième  espace  intercostal.  L'opération  donne  issue  à  60  grammes  de 
liquide  séro-sanguinolent.  Les  résultats  furent  merveilleux  ;  dix  jours  après 
le  patient  pouvait  se  lever. 

Mais,  quelques  semaines  plus  tard,  on  constata  l'existence  d'un  souffle  sys- 
tolique  mitral,  d'un  souffle  diastolique  aortique,  d'une  dépression  des  parois 
thoraciques  au  moment  de  la  systole.  Puis,  au  bout  de  quelque  temps,  à  la 
distance  de  quelques  mètres  du  malade,  on  entendit  des  tintements  rhyth* 
miques  que  l'auscultation  épigastrique  fit  reconnaître  pour  la  résonna nce 
métallique  des  bruits  cardiaques.  Ces  bruits  n'étaient  pas  perçus  continûment 
et  changeaient  parfois  de  caractère  :  tantôt  ils  étaient  uniquement  systoliques 
ou  diastoliques,  tantôt  ils  s'entendaient  dans  les  deux  temps.  Par  moments, 
ils  étaient  vraiment  musicaux,  comparables  aux  sons  d'une  corde  de  violon 
mise  en  vibration  ;  en  d'autres  circonstances,  ils  ressemblaient  à  un  gar- 
gouillement, à  un  glou-glou  métallique.  j  s. 

Drei  FUle  von  Pnenmopericardie  (Trois  cas  de  pneumopéricarde),  par  Hermann 
HULLER  {Deuiseh.  Arcb.  fUr  klin,  Med.,  Bd.  XXIV,  HefL  2,  p.  158,  1879). 

Un  premier  malade  observé  par  MQller  est  un  peintre  de  34  ans  qui,  depuis 
quatre  semaines  présentait  les  signes  d'une  pneumonie  franche.  La  toux  et 
les  palpitations  étaient  devenues  tellement  pénibles  qu'il  vint  chercher  asile 
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à  rhôpital  de  Zurich  daaa  le  service  du  professeur  Huguenin.  On  diagnosti- 
qua un  épanchement  dans  le  péricarde  et  dans  la  plèvre  gauche.  Quatre  jours 
plus  tard,  violent  accès  de  fièvre  suivi  de  Texpectoration  de  300  grammes  de 
pus.  On  put  entendre  à  ce  moment,  à  Tauscultation  de  la  région  précordiale, 
des  frottements  pérlcardiques.  Au  bout  de  seize  jours,  il  fut  possible  de  per- 
cevoir tous  les  signes  dénotant  la  présence  de  gaz  dans  la  séreuse  extra-car- 
diaque. Une  ponction  pratiquée  dans  la  portion  déclive  de  la  plèvre  gauche 
donna  issue  à  un  liquide  séreux.  Il  n'y  avait  donc  plus  à  douter  de  F  origine 
du  pus  expeotoré.  Il  provenait  du  péricarde  et  s'était  frayé  une  issue  au  de- 
hors à  travers  la  plèvre  et  le  poumon  correspondant. 

Le  malade  guérit  sans  autre  intervention.  L'auteur  ajoute,  en  termi- 
nant celte  intéressante  observation,  qu'il  n*a  pu  retrouver  un  seul  fait 
analogue  dans  la  littérature  médicale. 

IjO  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  tailleur  de  pierre, 
âgé  de  28  ans,  qui  s'était  contusionné  en  tombant  entre  deux  blocs  de  pierre 
et  s'était  fracturé  les  deux  clavicules,  ainsi  que  la  cinquième  et  la  sixième 
QÔtes  gauches.  Il  en  était  résulté  de  l'emphysème  sous-cutané  au  niveau  de  la 
région  précordiale  et  une  pleurésie  gauche  avec  tous  les  signes  d'un  pneumo- 
péricarde.  Mais  dès  le  lendemain,  le  tintement  métallit[ue  perçu  au  niveau  du 
cœur  avait  disparu.  Plus  tard,  on  entendait  par  instants  du  frottement  péri- 
cardique. 

Gomme  le  précédent,  ce  cas  se  termina  par  la  guérison. 

Le  troisième  fait  es  trelatif  à  un  serrurier  âgé  de  21  ans.  Il  avait  reçu,  au- 
dessus  de  la  troisième  oôte  gauche,  un  coup  de  couteau  qui  avait  pénétré 
dans  la  cavité  thoracique.  Quelques  heures  après  Taccident,  on  notait  de  l'em- 
physème sous-cutané  dans  le  voisinage  de  la  plaie  et  plus  tard,  les  signes 
d'un  épanchement  pleural  à  gauche.  Pendant  vingt-quatre  heures,  on  put 
entendre  au  niveau  de  la  région  précordiale,  les  signes  d'un  pneumopéricarda 
qui  firent  place  dès  le  lendemain  à  un  frottement  péricardique.    Le   malade 

guérit.  F.  LABADIB-LAGRAVE. 

Die  StOrnngen  im  Girculationsapparat  Ghlorotischer  nnd  die  fbnctionelle 
Mitralisinsiifflciens  (  Des  désordres  circulatoires  des  chlorotiques  ),  par 
L.  LEWINSKI  {Arehiv  fur  patb.  AdûL  uad  Pbys.,  t.  LXXVI,  p.  292). 

Un  enfant  de  13  ans  se  plaint,  en  entrant  à  l'hôpital,  de  dyspnée,  de  pal- 
pitations, de  faiblesse  générale,  d'œdôme  des  malléoles.  Quelques  se- 
maines auparavant,  il  avait  été  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
grave,  et  Texamen  physique  permit  de  constater  les  signes  classiques  de 
rinsuffisance  mitrale.  Cependant  le  jeune  malade,  quoique  développé, 
pour  son  âge,  était  singulièrement  pâle.  On  conclut  à  l'existence  d'une 
lésion  valvulaire. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  au  lieu  des  lésions  prévues,  une  hypertrophie 
assez  considérable  du  ventricule  gauche,  mais  l'endocarde  était  parfaite* 
ment  normal,  et  la  valvule  mitrale  spécialement  ne  présentait  aucune  alté- 
ration. L'orifice  était  élargi  et  admettait  facilement  l'introduction  de  trois 
doigts.  L'aorte  présentait  les  particularités  anatomiques  qui,  suivant 
Yirchovsr^sont  le  caractèrede  la  chlorose  (étroitessedu  calibre  du  vaisseau, 
minceur  et  élasticité  extrême  des  parois,  anomalie  des  origines  des  vais- 
seaux). Le  myocarde  n'était  pas  dégénéré. 

Vivement  frappé  dès  contradictions  qui  existaient  entre  les  symptômes 
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et  les  lésions  amtemlquesy  l'auteur  eherche  â  résofidre  les  qo»8tî»E^ 
suivantes  qui  constituent  le  point  intéressant  de  Tobservation  clinique. 

1"^  Quelle  a  été  la  cause  de  l'hypertrophie  duventricuie  gauche,  dans  le 
cas  particulier  et  en  général  dans  la  chlorose  ; 

2*"  Comment  a  pu  se  produire  la  dilatation  de  Toriflce  auriculo-ventri* 
culaire  gauebe  etrinsoflisanee  fonctioanelle  de  la  valvule  mitrale  ? 

I.  Virchi^w,  qui  avait  reconnu  rexistence/iéqueDtederhypertropbiedu 
ventricule  ehea  les  chlorotiques,  l'attribuail  à  rélraèesse  du  calibre  vaseux 
laire  et  à  Télévation  do  la  pression  iiitra«rtique.  Mais,  Lewinski  foit  ot>* 
server  avec  raison  que  le  calibre  n'est  étroit  qu'en  apparence,  et  que  nous 
ne  pouvons  pas  juger  de  la  largeur  de  l'aorte  p/endant  la  vie,  parce  que 
ne  us  trouvons  après  la  mort,  surtout  chez  les  chlorotiques  où,  d'après  la 
propre  description  de  Virchow,  c  les  parois  se  laissent  distendre  et  re- 
viennent sur  eltosHmèmeS' comme  imriièaodecMuicfaouc.  »  D'un  autre 
côté'  les  célèbres  expériences  de  Leipzik  (WermMûHer)'  ont  démontréqoe 
sur  les  animaux  on  pouvait  augmenter  d'une  manière  extraordinaire  la^ 
quantité  de  hquide  en  circulation  sans  augmenter  la  pression  intra^vas- 
culaire,  et  cependant,  dans  de  pareilles  expériences,  il  existe  nécessaire- 
ment une  étroitesse  relative  de  tout  le  système  circulatoire.  Enfin  la  cli- 
nique démontrerait  plutôt  que  la  pression  sanguine  est  abaissée  chez,  les 
chlorotiques  :  en  efiet,  le  renforcement  du  2*tonaorliqne  qui  est  caracté- 
ristique de  cette  augmentation  de  pression  (?)  n'existe  jamais  chez  eux,  ou 
du  moins  l'auteur  nel'a  jameis  <rf)servé,  malgré  de  nombreuses  investig»- 
tiens  sur  ce  point.  Donc  le  cœur  ne  s*hyperln>phie  pas  parce  qu'il  a  a  iu^ 
ter  avec  une  pression  plus  considérable  dans  Taorte. 

L'explication  de  l'auteur  est  toute  différente,  et,  pour  mieux  la  faire 
comprendre,  il  emploie  une  figuration  algébrique  assez  simple,  c  Pour 
que  la  circulation  soit  possible,  dit-il,  il  faut  que  la  force  vive  (du 
cœur)  soit  égale  au  travail  mécanique  du  système  musculaire,  c'est» 
à-dire  que 

en  désignant  par  M  lar  masse  musculaire,  pur  e  so»  énergie»  par  R  la 
somme  des  résistances  et  par  1  la  longueur  des  vaisseaux.  Il  est  évident 
qu'il  y  auya  trouble  circuteloire  tentes  les  foie  qpie 

M,e<RJ 

Il  estintéreseani  de  suivre  cette  petite  équation  dans<  seediverses  tu«^ 
riations,  suivant  que  l'iia  on  l'autre  de  ses  faeteurs  grandit  ou  diminue  r 
pour  le  cas  particulier^  il  suffit  de  savoir  que  rinfériorilé  du  facteur  ear'- 
diaque  M.e  est  due  à  la  diminution  de  e,  diminution  de  l'énergie 
muscukûre  à  la  suite  de  l'apport  meins^  oonaidéraMe  d'O.  Or,  la  chlo- 
rose frapfie  lorganism»  à  une  époqfoe  où  il  possède  encore  la  faculté  de 
reproduire  les  éléfnents.  Le  factear  M  tend  à  augmenter,  la  masse 
musculaire  s'accroît,  de  nnnière  que  M.e  soit  toujours  égale  à  R.l;  c'est 
ce  que  nous  exprimons  cliniquement  en  disanl  qu'il  se  produit  des 
hypertrophies  compensaftrices.  Ceci  amène  à  la  conclusion  assez  inatten«- 
due  c  qnu  lachlorose  fait  partie,  dans  une  certaine  mesure,  des  maladies 
du  cœur  et  que  les  symptômes  subjectifs  des  ohterotiques  (dyspnée^ 
palpitations,  etc.)  ne  diffèrent  pas  de  cenx  des  cardiaquee  vulgaires.  > 


MflùsytKt-il,  en  réaHIé,  hypertrophie dO'bœiiPèheffles^hlorotiqvies  ei^. 
si  oui^  pourquoi  nela  tetonniâi^on  pae  en  ctinicfoe  aueei  bi€«i  qu'à  Tach- 
topsie  t 

Ceci  provient  de  oequ'ilnousesl  impoeenbledediègnoakiqueruDe  aug^» 
men talion  de  la  masse  musculaire  du  cœur,  à  moins  qu'elle  ne*soH^  très 
considérable.  Ordinrairement'  noas  ne  roeonnaiseons  qu'une  chose,  c'est 
le  iravaii  plus  énergiquedn  yentricuie  gauche,  d'oùnous  déduisons  Thy*  ' 
pertihophiej  mais  cetto'oonclmion  esl  quelquefois  tPèsavenlnrée.  ËnUmt^ 
cas,  la  réciproque  ne  peut  être  vraie.  Chez  les  chlorotiques,  l'hyper trophie^ 
existe  sans  que  le  travail  total  du  cœur  dépasse  les  proportions  normales^ 
précisément  parce  que  l'énergie  est  diminuée. 

II.  Est-on  autorisée  admettre  Texistence  d'insuffisances  mitrales  fonc- 
tionnelles ?  A  cette  question,  Oppolzer  a  répondu  affirmativement,  mais 
son  afQrmation  a  soulevé  une  vive  discussion  dans  la  science.  La  doc- 
trine d'Oppolzera  fini  par  prévaloir^  quoique  son  erplicafeton  ne  soii' 
guère  admissible;  On  dit  que  l'orifice  se  dilate  parce  qu'il'  y  a  une  série 
de  paralysie  du  cœur  ;\nais  d'où  provient  cette  dernière  ? 

Pour  faire  comprendre  sa  pathogénie,  Lewinski  est  obligé  d'exposer 
sommairement  là  manière  dont  il  conçoit  le  fonctionnement  du  cœur 
gauche* 

1^  Le  ventricule  chasse  pendant  la  systole  tout,  le  sang  qu'il  con- 
tient. 

2p  L'orifice  mitral  devient  plus  étroit  et  sa  rapproche,  de  la  pointe  dû. 
cœur; 

d*  La  valvule  xnitrale  adopte  la  forme  d'un  entomnoîr  tient  la  pointe  esb 
profondément'  enfbneée  dans  la  ventricule,  dont  las  parais  très  tendmei 
arrivent  à  être  en  contact  avec  les  parois  ventriculaires. 

Pour  que  ce  fonctionnement  reste  normal^  il  faut  que  les  muscles^ 
papillaires  se  raccourcissent  considérablement,  développent  une  grande 
force  élévatrice  (Habbôhé)  ,  une  contraction  étendue  et  non  pas  violente.. 
Or  cette  force  dépend,  non  plus  de  la  masse  musculaire,  (mais  de  sa^ 
longueur  qui  n'est  pas  susceptible  de  changer,  et  l'étendue  de  la  con<^ 
traotion  peut  être 'représentée  par  i.e^e  représentant  toujours  rénergieu- 

Lorsque  lefÉdeur  e*  diminue;  la  longueur  rostant  toujours  la  mémef. 
ce  produit'  entier  diminue  et  la  tension  daa  valvules  restiiat  incomplèlap 
il  s'ensuit  forcément  une  dilatation  de  l'orifice  auritmlo-ventriculaire. 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  comprendre  ce  qui  s'est'  passé  chez  Tenfânt 
dont  il  est  question. 

La  proporiion  d'hémoglobine  contenue  dans  lé  sang  diminuant,  lé- 
cœur  reçoit  moins  d*0,  d'oii  la  diminution  de  l'énergie  des  faisceaux, 
musculaires  de  cet  organe.  La  diminution  do  la  force  cardiaque  qui  en  ré- 
sulta, peut  être,quoique  incomplètement,  compensée  par  l'épaississement 
des  parois.  Mais  l'étendue  de  la  contraction  de  ces  faisceaux  ne  pouvant 
être  compensée,  il  s'ensuit  une  dilatation  progressive  de  l'orifice  auriculo-* 
ventriculaire  et  finalement  une  insuffisance mitrale  fonctionnelle.      z. 

dont  at  the  heart  (De  la  goutte  carcUaque),  ^ar  J.  MILNER  FOTHraGILL  {Brii. 

med.  «ssffc,  BtU,  med.  Joam.y  p.  819,  81  àoât  1878). 

L^auteur  en  décrit  deux  formes  :  1<>  Tiine  oh  les  irrégularités  cardia- 
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ques  dominent,  et  qui  est  la  plus  grave,  car  elle  résulte  de  lésions  irré- 
médiables du  cœur.  Dans  la  2^  forme,  les  palpitations  jouent  le  rôle  prin« 
cipal  ;  c'est  la  moins  grave  ;  elle  serait  pour  Fauteur  la  conséquence  de 
troubles  dynamiques  des  vaisseaux  du  cœur  qui,  sauf  cela,  a  conservé 
toute  son  énergie. 

M.  Fothergill  appelle  Tattention  sur  les  fausses  gouttes  cardiaques  qui 
ne  seraient  que  la  conséquence  de  troubles  digestifs  accompagnés  de 
tympanite  stomacale,  gônant  la  poitrine  et  le  cœur  dans  leurs  mouve- 
ments. A.  OOUâUBNHBIlC. 


I.  —  Anévrysine  de  la  carotide  interne  développé  brusquement.  Paralysie  de  la 
3*  paire.  Hémorrhagie  méningée  ;  mort  rapide,  par  E.  BULL  {Norak.  Magûzin 
/.  L'égevids.,  R.  8,  Bd.  7,  p,  8^0). 

IL  ^  Anévrysme  de  l'artère  baailaire.  Rupture  punctiforme.  Coma,  mort  rapide 
par  S.  B.  HENSCHEll  {Hygiett  1877,  Sveaska  làkaresàllskap.  ForhandL,  292; 
An.  in  Nord,  med,  Arkiv^  Bd.  X,  «•  13).  ' 

I.  —  Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  grande,  mince  et  très  amaigrie  éprouve, 
à  la  suite  d'une  garde-robe  difficile,  la  sensation  d'une  rupture  intra -crânienne. 
Depuis  ce  moment,  elle  eut  une  céphalalgie  persistante  bien  limitée  au- 
dessus  de  l'œil  droit,  des  vomissements  périodiques,  des  gardes-robes  fré- 
quentes et  un  peu  de  fièvre.  Quelques  jours  plus  tard,  on  la  trouve  dans  l'état 
suivant  :  strabisme  externe  du  côté  droit,  un  peu  de  ptosis  de  la  paupière 
supérieure  correspondante,  papilles  dilatées,  taches  méningitiques.  P.  64. 
Fomentations  froides;  laxatifs,  glace  et  morphine.  Au  bout  de  trois  jours, 
ptosis  complet  ;  globe  de  Tœil  immobile  et  en  divergence;  pupille  droite  très 
dilatée  et  immobile.  Les  jours  suivants  Tétat  reste  le  même.  Au  bout  d'un  mois, 
perte  brusque  de  connaissance^  cyanose,  secousses  convulsives  dans  les 
membres,   déviation  de  la  bouche  à  droite;  mort  au  bout  d'une  demi^heure. 

A  l'autopsie  :  Sang  coagulé  à  la  surface  des  circonvolutions  et  dans 
l'espace  sous-arachaoïdien;  en  arrière,  on  en  trouve  jusque  dans  le  canal 
médullaire.  Sur  la  carotide  interne  droite,  à  son  entrée  dans  le  sinus  caver- 
neux, on  trouve  un  anévrysme  qui  se  prolonge  sur  la  communicante  posté- 
rieure et  la  cérébrale  antérieure;  il  est  entouré  comme  d'une  capsule  par  le 
nerf  moteur  oculaire  distendu  dont  la  gaine  est  infiltrée  de  sang.  Au  voisi"- 
nage  de  l'anévrysme,  les  parois  artérielles  sont  amincies  ;  pas  d'embolies. 
La  syl vienne  droite  est  plus  grosse  que  la  gauche,  mais  ses  parois  sont 
saines.  Anémie  du  globe  de  i'œil  correspondant. 

II.  —  Une  femme  de  trente-deux  ans,  admise  à  l'hôpital  Séraphin  le  3  octobre 
1877,  souffrait  depuis  quatorze  jours  de  céphalalgie  frontale  et  de  vertiges; 
elle  avait  môme  eu  antérieurement  une  attaque  épileptiforme.  Pas  de  troubles 
intellectuels;  pas  de  paralysie,  vision  normale;  marche  incertaine:  la  malade 
est  obligée  do  s'appuyer  sur  les  objets  qui  sont  à  sa  portée. 

24  octobre.  —  La  céphalalgie  augmente  pendant  qu'elle  est  en  train  de 
s*habiUer,  elle  fait  quelques  efforts  de  vomissement,  tombe  dans  le  coma  et 
n'en  sort  plus. 

A  Tautopsie,  on  trouve  sur  le  trajet  de  l'artère  basilaire,  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  pont  de  Varole,un  sac  anévrysmal,de  la  grosseur  d'une  châtaigne, 
arrondi,  ayant  un  diamètre  de  3  centimètres.  Sur  sa  périphérie,  est  une 
ouverture  de  la  largeur  d'une  tôte  d'épingle,  en  communication  avec  l'espace 
sous-arachnoïdien  ;  le  grand  confluent  et  les  quatre  ventricules  sont  remplis 
de  sang.  Plusieurs  points  de  dégénérescence  graisseuse  sur  la  tunique 
interne  de  l'aorte  thoracique  et  abdominale.  l.  tudiias. 
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Paroxysmale    Hanioglol)iniiri6|  par   EÏÏESSNER  (Deutsebe  med,   Woch.,  n*  S7, 

p.  475,  1879). 

Voici  une  nouvelle  observation  de  rafTection  décrite  par  Lichtheim,  sous 
le  nom  d*hémoglobinurie  périodique;  par  Van  Rossen,  sous  le  nom  d*hé- 


moglobinurie  paroxysmale  : 


Un  contre-maître.  Agé  de  59  ans,  se  présente  le  8  septembre  1818  à  la  cli- 
nique de  Halle.  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents,  sinon  un  eczéma  chro- 
nique. 

Depuis  quinze  joura,  il  a  eu,  sans  cause  appréciable, quatre  attaques  carac- 
térisées par  un  frisson  brusque  suivi  de  chaleur,  de  fatigue  et  de  bâillements, 
mais  sans  stase  de  sueur,  ni  céphalalgie  ;  puis  ses  téguments  présentent  une 
coloration  jaune  foncé  et  son  urine  est  rouge  sombre.  Au  bout  de  24  heures, 
tout  est  fini,  il  peut  reprendre  'son  travail.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital, 
les  attaques  reviennent  fréquemment  et  semblent  rappelées  pendant  les  mois 
d*hiver  par  Tinfluence  du  froid,  quand  le  malade  quitte  la  chambre. 

La  température  monte  au  moment  des  attaques  intenses,  mais  ne  dépasse 
pas38<>,6  ;  c'est  au  début  qu'elle  atteint  son  maximumpour  s^abaisser  aubout 
de  10  ou  15  minutes.  Elle  ne  varie  pas  dans  les  accès  légers,  où  le  frisson 
fait  du  reste  défaut,  et  où  le  malade  n'est  averti  de  la  miction  caractéristique 
que  par  une  sensation  de  pesanteur  à  la  vessie.  Jamais  il  n'a  eu  de  sueur  ni 
d'éruptions  cutanées  ;  mais  il  parle  d'une  sensation  d*arrét  des  aliments  der- 
rière le  sternum. 

L'urine  laisse  déposer  un  sédiment  abondant,  brun  rouge,  qui  contient  : 
une  substance  brune  finement  granuleuse  qui  n'est  autre  chose  que  l'hémo- 
globine modifiée  et  qui  se  présente  tantôt  en  masses  amorphes,  tantôt 
sous  forme  de  cylindres,  des  cellules  épithéliales  du  rein,  enfin  des  cristaux 
d'acide  urique  ;  jamais  de  globules  sanguins,  ni  d'oxalates.  La  partie  liquide 
de  l'urine  est  transparente,  rouge  vineux  et  acide  ;  elle  contient  de  l'albu- 
mine qui  forme  un  coagulum  coloré  en  rouge  brun.  Au  speclroscope,  Turine 
donne  les  deux  raies  de  Thémoglobine.  Dans  l'intervalle  des  accès,  elle  est 
absolument  normale. 

Le  sang,  examiné  pendant  les  paroxysmes  et  dans  leur  intervalle,  n*a 
jamais  présenté  la  moindre  anomalie  ;  mais  l'auteur  a  pu  prouver  que  c^est 
bien  dans  le  sang  lui-môme,  et  non  dans  les  voies  urinaires,  que  les  glo- 
bules rouges  se  détruisent.  En  appliquant  pendant  les  paroxysmes  des  ven- 
touses scarifiées,  il  a  constaté  que  le  sérum,  jaune  clair  dans  les  périodes 
intercalaires,  avait  une  coloration  rouge  rubis  et  donnait  au  spectroscope  les 
raies  de  l'hémoglobine.  L'opinion  de  Rossen  sur  la  dissolution  des  globules 
par  les  oxalates  de  l'urine  ne  peut  donc  plus  être  soutenue. 

Le  malade  a  vu  ses  accès  diminuer  d'intensité  sous  Tinfluenoe  d'applica- 
tions fr(rides  ;  il  a  quitté  la  ville  au  printemps  sans  être  débarrassé  de  son 
affection.  o.  galliard. 


Traité  des  maladies  épidàmiqnes:  origine,  évolniion,  prophylaxie,  par  Léon 

COLIN  (C/a  vol.  iû-8*  de  1030  p,,  Paris,  1879). 

Le  livre  de  Colin  est  unique  dans  son  genre,  à  l'étranger  aussi  bien 
qu'en  France.  Dans  les  ouvrages  publiés  jusqu'ici,  les  maladies  popu- 
laires n'ont  été  envisagées  qu'à  un  point  de  vue  spécial  et  restreint  :  au 
point  de  vue  historique  par  Hœser,  géographique  par  Boudin,  historico- 
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géographique  par  Hirsch,  exclusivement  militaire  par  Laveran.  C'est  la 
première  fois,  à  notre  connaissance,. que  Ton  présente  au  public  un  tra*- 
-vail  d'ensemble  sur  ce  vaste  sujet.  Le  iecteur  appréciera  d'un  coup 
d'oeil,  la  multitude  de  matériaux  qu'il  a  fiallu  réunir  et  coordonner  pour 
y  arriver,  et  le  livre  achevé,  se  dira  qu'il  est  un  .honneur  pour  le  pays 
qui  l'a  produit  et  une  éclatante  justification  d'un  enseignement  spécial 
«ou vent  réclamé,  mais  qui,  jusqu'ici  a'existe  qu'au  Val-de-Grâce. 

Un  ouvrage  de  cette  étendue  échappe  forcément  à  l'analyse  et  c'est  à 
peine  s'il  est  possible  d'en  faire  connaître  les.dirâions  principales. 
Conformément  à  l'usage  des  épidémiologistes, -la  pathologie  n'y  trouve 
aucune  place  et  l'auteur  renvoie  pour  cette  partie  au  c  traité"  si  complet 
de  Jaccoud.  »  On  n'y  trouvera  pas  non  plus  les  interminables  séries  de 
faits  à  propos  de  la  moindre  déduction  étiologique  comme  dans  le  livre 
de  Hirsch.  L'auteur  préfère  visiblement  les. généralités  aux  détails  trop 
minutieux  dont  le  moindre  inconvénient  est.de .fatiguer  le  lecteur  et  die 
détourner  son  attention. 

L'ouvrage  est  divisé  en  5  parties  : 

Livre  L  Caractères  généraux  et  déterminalion  des  maladies  épidé- 
mrques. 

Livre  IL  Origine  des  épidémies  (causes-milieux  épidémiques). 

Livre  IIL  Evolution  des  épidémies  en  général. 

lAvrelV,  Evolution  des  épidémies  en  particulier. 

Livre  V,  Prophylaxie  des  épidémies. 

Chaque  livre,  surtout  le  deuxième  et  le  troisième  qui  senties  plus  in- 
téressants, contient  un  grand  nombre  de. subdivisions  que  leur  mul- 
tiplicité rend  un  peu  fatigantes,  mais  qui  nous  paraissent  indispensables 
-pour  bien  faire  comprendre  et  les  idées  et  la  méthode  d'anseignemeat 
de  l'auteur. 

L  On  sait  que  Colin  donne  au  mot  épidémie  le  sens  le  plus  vulgaire  ; 
il  n'est  guère  possible  de  faire  autrement.  Les  vieilleries  scolastiques  Bt 
ontologistes  dont  on  avait  encombré  la  doctrine  des  grandes  et  des  petites 
épidémies  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique,  et  l'épidémie  est  considérée 
•tout  bonnement  comme  une  maladie  qui  frappe  beaucoup  de  monde, 
étrange  ou  non,  fatale  ou  non. 

Avec  le  vulgaire  encore,  Colin  appelle  grande  épidémie  une  maladie 
plus  grave,  et  ayant  une  extension  plus  considérable,  par  opposition  a  la 
petite  épidémie  qui  est  plus  limitée  et  plus  bénigne.  Toutefois  il  n'y  a 
pas  de  différence  essentielle  entre  ces  deux  espèces  de  maladies  popu- 
laires qui  se  trouvent  confondues  dans  les  4  classes  admises  par  Tau- 
tour.  Ces  classes sontétablies  d'après  la  diversité  des  chances  de  fréquence 
de  ces  affections  à  la  surface  du  globe. 

l''"  Classe.  Epidéfnies  de  maladies  vulgaires  (météoriques,  virulentes, 
telluriques,  alimentaires,  etc.). 

2«  Classe. \Bpidàmie6;de  maladies.  pestilentâflUaB  (peste,. fièvre  jause, 
•choléra). 

8«  Classe.  Endémies  (goitre,  bouton  de  Biskra,  etc.). 

4«  Classe.  Epidémies  de. maladies  accidentelles  (suette  anglaise,  mé- 
mingite  cérébro-spinale  épidémique,  acrodynie,  etc.)* 

II.  La  cause  générale  d'une  épidémie  ne  peut  plus  être  cherchée  dans 
des  circonstances  cosmiques,  ou  .ce  que  l'on  jappelaiLautcafois  cle  génie 
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épiëàniqaej  ou  ëes  influesicss  plus  mystiques  eaoore.  On  cherefae 
des  causes  plus  tangibles,  plus  vulgaires  et  moins  nombreuses.  Malheu- 
reusement laréactiotu  a  peut-être  un  peu  (dépassé  le  but  et  Colin,  s'en 
explique  avec  une  certaine  vivacité  dans  la  préface  même  de  son  livre 
et  dans  plusieurs  passages,  c  On  simplifie  la  genèse  de  ces  Boaladies  si 
diverses  en  leur  imposant  «n  point  de  départ  uniforme.  Cette  tendance  à 
des  généralisiitions  séduioantas,  mais  systématiques,  est  uu  écueil.  » 
Cette  attitude  de  l'auteur  vis-à-vis  de  l'exdustvisme  et  de  Tintolérance 
en  fait  d'étiologie,  est  bien  connue,  et  son  mémoire  sur  Timportance  des 
Milieux  épidémiquea  élait  destiné  à  montrer  qu'à  côté  de  la  cause  ex- 
ierne  à  Thomme,  il  fallait  tenir  compte  de  la  modification  du  milieu  fé- 
coudant  cette  cause.  La  doctrine  des  milieux  épidémiques  que  forme  la 
2*  partie  de  ce  livre,  a  déjà  été  analysée,  et  nous  n'y  reviendrons  pas. 
Les  causes  efficientes  elles-mêmes  sont  au  nombre  de  cinq  :  les  météo- 
res, l'infection,  la  contagion,  les  vices  alimentaires,  les  parasites:  d'où 
cinq  chapitres  de  pathologie  générale  que  Ton  chercherait  vainement 
ailleurs. 

Les  méléorea  ont  une  action  indiscutable  et  constituent  tous  les  ans 
un  cerlam  nombre  de  constitutions  saisonnières.  Il  ne  faudrait  pas  ce- 
pendant en  exagérer  l'influence  au  point  de  faire  absorber  toute  la  pa- 
thologie par  les  affections  ^  aàsirr haies  n .  c  Ceux  qui,  de  nos  jours, 
eherchent  à  ressusciter  le  dogme  de  l'affection  catarrliale  dans  toute 
son  ampleur  et  dans  tout  sooi  absolutisme,  n'ont  pas  à  nos  yeux  l'excuse 
de  leurs  devanciers  du  moyen  âge  et  de  la  renaissance  (p.  59).  ji 

Les  chapitres  consacrés  à  rinfeciion  et  à  la  contagion,  sont  naturel- 
lement des  plus  importants.  L'auteur  a  adopté  la  théorie  française  d*après 
laquelle  l'infection,  moded*actiondu  miasme,  est  l'opposé  de  la  contagion, 
mode  d'action  du  virus.  Dans  cesens^  maladie  infectieuse  et  miasmatique 
sont  synonymes,  il  importait  de  rappeler  ce  fait  à  une  époque  où  un 
grand  nombre  de  livres  donnent  au  mot  infectieux  le  sens  allemand, 
d'intoxication,  d'infection  de  l'organisme.  Suivant  qu'une  maladie  est 
due  à  Faction  d'un  miasme  et  d'un  virus,  elle  est  infectieuse,  contagieuse, 
ou  même  infecto-contagieuse.  Cette  dernière  classe  qui  comprend  actuel- 
lement les  maladies  populaires  les  plus  intéressantes  (les  typhus,  par 
exemple)  nous  paraît  destinée  à  disparaître.  Et ,  tout  en  maintenant  son 
existence,  et  en  accusant  c  les  partisans  exclusifs  de  ces  deux  modes 
pathogéniques,  »  l'auteur  ajoute  :  «  Nous  espérons  néanmoins  que,  pour 
souligner  des  affections  à  double  origine  apparente,  la  constatation  phy- 
sique ou  chimique  de  leur  cause  intime,  démontrera  qu'elles  procèdent 
toujours  d'une  impulsion  identique  (p.  71).  » 

La  question  de  nature  des  miasmes  et  des  virus  est  exposée  avec 
toute  la  réserve  que  comporte  une  question  à  l'étude,  avec  trop  de  ré- 
serve peut-être.  La  doctrine  des  germes  animés  est  basée  actuellement 
sur  un  nombre  suffisants  de  faits  pour  constituer  au  moins  une  espé- 
rance, c  Je  ne  crois  pas,  dit  Colin,  qu'on  puisse  définir  les  germes  spé- 
cifiques d'une  manière  plus  précise,  qu'an  disant  qu'ils  sont  des  parti- 
cules de  matières  organiques  détachées  d'un  malade,  s'il  s'agit  d'an 
virus,  d'un  foyer  d'infection,  si  c'est  un  miasme.  Prétendre  que  ces  par- 
ticules sont  animées,  c'est  faire  une  hypothèse;  je  dirai  plus,  soutenir 
qu'elles  n'existent  qu'à  l'état  solide,  que  jamais  elles  ne  sont  gazeuses, 
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c'est  affirmer  sans  preuve  encore  suffisante  (p.  81).  »  Et  cependant 
nous  lisons  quelques  pages  plus  loin  :  «  Qui  oserait  aujourd'hui 
poser  la  limite  entre  les  maladies  contagieuses  et  les  maladies  parasi- 
taires (p.  94)?» 

On  sent  que  l'auteur  est  entraîné  vers  la  théorie  si  séduisante  àucon^ 
tagium  animatum^  mais  qu'il  résiste  à  cette  tendance  en  se  rappelant  les 
nombreux  mécomptes  des  doctrines  étiologiques  qui  ont  précédé  celle 
qui  est  en  honneur  actuellement. 

Les  miasmes  sont  divisés  en  4  classes  : 

l""  Les  émanations  putrides  ;  2<*  les  miasmes  vrais  (provenant  de  l'homme 
sain  ou  malade)  ;  2i^  les  effluves  (émanations  du  sol)  ;  4''  les  miasmes  analo- 
gues aux  effluves  (fièvre typhoïde,  suette,  etc.).  Signalons  un  beau  chapitre 
consacré  à  F  encombrement^  facteur  palhogénique  mnintes  fois  étudié 
par  Colin  et  dont  Timportance  a  été  beaucoup  exagérée,  surtout  dans 
l'armée.  «  Le  médecin  d'armée  doit  non  seulement  redouter  Tencombre- 
ment,  mais  le  soupçonner  partout  et  toujours...  mais  nous  protestons 
contre  la  tendance  générale  à  en  faire  le  facteur  banal  des  affections  du  sol- 
dat (p.  113).  » — Le  rôle  des  effluves  ou  du  sol  en  général  dans  les  épidémies 
(mêmes  pestilentielles)  est  très  important  et  Ton  connaît  les  recherches 
de  Pettenkofer  à  ce  sujet.  D'après  les  recherches  de  Colin,  il  faudrait 
chercher  en  France  l'origine  de  la  BodenibeoriCy  et  rendre  à  Fourcault, 
Magne  et  Boubée  le  mérite  d'avoir  les  premiers  attiré  l'attention  sur 
l'action  du  sol  sur  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

Les  aliments  diversement  altérés  peuvent  être  le  point  de  départ  d'épi- 
démies, mais  cette  cause  devient  de  plus  en  plus  rare.  C'est  à  peine  s'il 
y  aurait  à  s'en  occuper,  si,  parmi  les  aliments,  on  ne  comprenait  l'eau 
potable  qui,  de  tout  temps,  a  été  accusée  de  contenir  le  germe  des  mala- 
dies populaires.  La  doctrine  de  la  transmissibilité  des  maladies  par 
l'eau  est  un  article  de  foi  en  Angleterre.  Après  une  étude  consciencieuse 
des  faits.  Colin  arrive  à  une  conclusion  négative  sur  la  plupart  des  points. 
<  En  résumé,  je  ne  considère  point  l'ingestion  des  eaux  impures,  comme 
ayant  une  action  spécifique  dans  la  production,  soit  du  choléra,  soit  de 
la  fièvre  typhoïde  (p.  176).  » 

Les  parasites,  «  ceux  dont  la  science  a  déterminé  l'existence  réelle  et 
rinfiuence  incontestablement  pathogénique,  »  jouent  un  rôle  moins  im- 
portant. 

III.  L'évolution  des  épidémies  en  général  est  traitée  avec  un  soin  par- 
ticulier :  c'est,[en  effet,  l'un  des  points  les  plus  obscurs  et  surtout  les  plus 
obscurcis  par  les  querelles  doctrinaires.  La  morbidité,  la  mortalité  d'une 
épidémie,  sa  marche  et  sa  direction,  ses  relations  avec  le  temps,  avec 
les  autres  épidémies,  avec  les  épizooties,  sont  des  faits  qui  ont  été  fré- 
quemment invoqués  en  faveur  des  théories  générales.  En  réalité,  tout 
est  variable  dans  l'évolution  des  épidémies,  et  cela  se  conçoit  facilement 
si  Ton  admet  avec  l'auteur  que  l'origine  est  multiple.  Il  ne  faut  donc 
pas  s'attendre  à  des  conclusions  nettes  et  à  des  lois  générales  sur  un 
sujet  qui  n'en  comporte  pas  :  c'est  déjà  beaucoup  que  d'y  avoir  mis  de 
l'ordre  et  de  la  clarté. 

IV.  Le  chapitre  consacré  aux  épidémies  en  particulier  est  celui  qui 
se  prête  le  moins  à  l'analyse.  Ici  les  vues  originales  abondent,  et  il  n'est 
presque  pas  d'épidémie  où  il  ne  faudrait  indiquer  une  particularité  étio- 
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logique.  Les  travaux  de  Oolin  sur  la  fièvre  intermittente,  sur  la  variole, 
sur  la  fièvre  typhoïde  sont  sulflsamment  connus  pour  que  nous  n'y  insis- 
tions. Nous  signalerons  les  chapitres  consacrés  à  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique,  à  la  dysenterie,  aux  fièvres  éruptives  et  au  typhus, 
comme  particulièrement  remarquables. 

V.  La  cause  d'une  épidémie  étant  multiple,  il  n'est  pas  possible  que 
la  prophylaxie  soit  une^  et  Ton  comprend  mieux  encore,  à  la  lecture  de 
ce  chapitre  pourquoi  l'auteur  s'est  prononcé  d'une  façon  aussi  nette 
contre  la  tendance  moderne  a  l'exclusivisme  en  matière  d'étiologie. 
c  II  faut,  dit-il,  diriger  ses  efforts  en  sens  différents,  et  tâcher  de  trou- 
ver, en  cette  chaîne  d'éléments  nuisibles,  un  anneau  plus  facile  à  briser 
que  les  autres.  »  C'est,  comme  on  voit,  la  méthode  éclectique,  appliquée 
à  la  prophylaxie,  et  cette  opinion  nous  paraît  être  véritablement  l'ex- 
pression de  la  vérité  pratique.  Suivant  les  épidémies  et  suivant  les 
circonstances,  on  emploiera  de  préférence  les  moyens  de  désinfection 
ou  les  moyens  d'isolement^  et  Ton  ne  tombera  pas  dans  le  travers  do 
ceux  qui  préconisent  exclusivement  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes. 

G.  ZUBER. 

Traité  dei  maladies  de  restomae,  par  LEVEK  (Paris,  in-Q»  de  450  pages,  1879). 

On  sait  combien  les  affections  de  l'estomac  sont  chose  fonctionnelle- 
ment  et  anatomiquement  mal  connue.  Depuis  Cullen  jusqu'à  nos  jours, 
les  théories  médicales  ont  successivement  oscillé  da  la  gastrite  à  la  gas- 
tralgie ;  pour  les  uns,  toutes  les  lésions  stomacales  sont  plus  ou  moins 
de  nature  incitative  ;  pour  les  autres,  la  dyspepsie  est  le  terrain  commun, 
le  substratum  de  la  plupart  des  états  pathologiques  généraux  :  nul 
viscère,  nulle  partie  du  corps  ne  saurait  être  lésée  sans  provoquer  des 
troubles  fonctionnels  qui  retentissent  directement  sur  l'estomac. 

M.  Leven,  comme  tendance  générale,  appartient  évidemment  à  la  pre- 
mièreclasse  de  médecins,  et  se  rattache,  de  loin  il  est  vrai,  mais  manifes- 
tement, aux  doctrines  de  Broussais.  Loin  d'imiter  la  manière  des  patho- 
logistes  qui  se  livrent  à  une  analyse  minutieuse  des  symptômes  et 
décrivent  autant  d'espèces  morbides  qu'il  y  a  de  variétés  dans  l'expres- 
sion phénoménale  de  la  dyspepsie,  M.  Leven  fait  la  synthèse  de  toutes 
les  maladies  gastriques,  ou  plutôt,  il  ne  reconnaît  qu'une  seule  affection 
de  l'estomac,  la  dyspepsie.  Le  cancer  excepté,  toutes  les  autres  ne  sont 
que  des  variétés,  qui  ne  sauraient  mériter  le  nom  d'une  espècemorbide:  la 
gastralgie,  l'embarras  gastrique,  les  gastrites,  l'ulcère  simple,  la  dilatation 
de  l'estomac  doivent  être  envisagés  comme  des  degrés  ou  des  complica- 
tions de  la  dyspepsie.  Celle-ci  n'est  plus  un  trouble  fonctionnel,  une 
névrose  de  l'estomac ,  elle  reconnaît  pour  lésions  constantes  la  con- 
gestion et  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastrique  avec  toutes  leurs 
conséquences  (dégénérescence  des  glandes ,  sclérose  du  tissu  sous- 
muqueux,  etc.). 

Avant  d'arriver  à  cette  conception  originale  des  maladies  stomacales, 
il  était  indispensable  d'étudier  une  foule  de  questions  de  physiologie  qui, 
pratiquement,  trouvent  leur  application  immédiate  dans  l'histoire  de 
la  dyspepsie.  Plus  d'un  tiers  de  l'ouvrage  est  consacré  à  cette 
étude. 
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Les  idées  de  M.  Leven  sur  le  rôle  et  le  ionctioniMtfnent  de  reaUnnac 
diflërent  absolument  des  théories  généraiemant  admises.  Diaprés  lui , 
ee  viscère  .constitue  surtout  .un  résePToir  pour  ias  alimenta  ;  il  les  tri- 
ture, les  divise,  les  confie  à  rintesXin.par  fractions,  mais  ne  les  digère 
pas;  c'estdans  le  jéjunum  et  Tiléon  que  se  fait  lapeptonisation  définitive; 
dans  Testomac,  le  suc  gastrique  est  incapable  d'achever  la  digestion  de 
n'importe  quelle  espèce  d'aliment,  la  viande  ellermème  n'est  que  pré- 
parée par  la  .chymification,  .sans  être  peptonisée  :  le  véritable  agant 
4e  la  digestion  définitive  est  le  suc  intestinal  mêlé  au  suc  pancréatique. 

Au  moment  où  les  aliments  arrivent  à  l'estomac,  ils  provoquent  par 
leur  présence  une  congestion  physiologique  de  la  muqueuse  gastrique , 
variable  suivant  la  .nature  et  la  quantité  de  l'uliment.  Si  cette  conges- 
tion dépasse  le  but,  elle  devient  irritative,  etla  dyspepsie,  dans  sa  forme 
la  plus  légère,  est  constituée.  Le  lait,  le  bouillon  dégvaissé,  l'albumind 
liquide  de  Tœuf,  n'irritent  point  l'estomac  :  au  contraire ,  l'huile,  les 
.graisses,  l'alcool,  la  .plupart  dos  légumes  revêtus  de  leur  enveloppe, 
cent  aggressifs  pour  la  muqueuse  stomacale.  On  lira  avec  intérêt  les 
chapitres  consacrés  à  la  digestibilité  des  aliments ,  et  les  expé- 
riences directes  faites  sur  les  animaux  pour  élucider  cette  question 
physiologique. 

Il  résulte  de  ces  recherches  préalables,  qu'il  y  a  dyspepsie  toutes  les 
fois  que  la  muqueuse  gastrique  est  irritée,  et  cette  irritation  va  se  tra- 
duire par  la  sécrétion  d'un  liquide  aqueux,  plus  ou  moins  acide,  qui 
n'est  ni  le  suc  gastrique,  ni  le  mucus  ;  en  même  temps,  les  parois  de 
Testomac  enflammées  vont  se  contracter  douloureusement,  puis  se  para- 
lyser, ce  qui  aboutit  finalement  à  la  dilatation  du  viscère.  Ces  diffé- 
rentes lésions,  d'après  M.  Leven,  suivent  une  évolution  régulière,  pres- 
que invariable,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  dyspepsie.  Les  malaises 
gastriques  des  alcooliques,  des  diabétiques,  des  phthisiques,  des  albu- 
minuriques,  sont  toujours  liés  à  Tétat  irritatif  de  la  muqueuse  sto- 
macale. . 

L'éliologie  de  la  dyspepsie  répond  à  ces  prémisses  physiologiques. 
Presque  toujours,  cette  maladie  reconnaît  une  cause  alimentaire  :  des 
repas  trop  multipliés,  ou  trop  copieux,  ou  formés  de  matériaux  indi- 
gestes, tels  que  viandes  grasses,  végétaux  en  exèès,  boissons  fermen- 
tées  trop  concentrées,  ou,  au  contraire,  trop  diluées.  —  A  cette  cause 
s'ajoutent  l'habitude  d'un  régime  trop  exclusif  (le  lait  lui-même  n'é- 
chappe pas  à  cette  règle),  l'usage  des  médicaments,  et  notamment  des 
purgatifs,  l'abus  des  boissons  minérales,  etc.  Enfin,  la  plupart  des 
états  morbides  accidentels  ou  diathésiques,  deviennent  le  point  de  dé- 
part de  dyspepsies  rebelles,  surtout  la  tuberculose  et  l'arthritisme. 
L'auteur,  à  ce  propos,  cherche  à  établir  une  distinction  clinique  entre 
la  dyspepsie  des  goutteux  et  la  goutte  rétrocédée  à  l'estomac,  de  même 
qu'entre  la  dyspepsie  des  rhumatisants  et  les  fluxions  rhumatismales 
gastriques. 

Ls  symptomatologie  de  la  dyspepsie  et  l'enchaînement  des  troubles 
fonctionnels  forment  l'objet  d'une  description  très  remarquable.  M.  Leven 
passe  en  revue  successivement  les  modifications  de  rap[)élit  et  de  la 
soif,  les  effets  de  l'ingestion  des  aliments,  les  régurgitations  pituiteu- 
ses  qui  témoignent  d'une  transsudation  des  vaisseaux  de  l'estomaci 
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omissements  qui  peuvent  devenir  incoercibles  au   point  d'avoir 

idérés  comme  une  entité  morbide  spéciale  (vomissements  ner- 

'alleix) ,  enfin  les  gaz  qui  prouvent  la  participation  de  Tin- 

't  du  gros  intestin  (?)  aux  troubles  gastriques.  Il  insiste  é^a- 

point  peu  connu  de  Thiâtoire  de  la  dyspepsie,  le  rôle  du 

iiand  Testomac  est  malade  ,  et  le  catarrhe  chronique 

ompagne.  Enfin,  les  phénomènes  sympathiques  et 

V  dont  souffrent   les   dyspeptiques  sont   analysés 

Nous  signalerons  particulièrement  dans  cette 

■-"  qui  traite  de  la  dilatation  simple  de  Testomac, 

meilleui's  de  Touvrage. 

ferme  l'exposé  clinique  des  maladies  de 

le  cancer  n'y  sont  qu'incidemment  traités 

^  Leven,  la  première  de  ces.  affections 

dyspepsie  :   le  cancer  lui-même  en 

liée.  En  réalité,  l'ouvrage  de  l'au- 

lo  la  dyspepsie ,  mais   intention- 

.om    résume   toute    la ,  pathologie 

laire  de  cette  étude  à  la  fois  clinique  et 
est -il  besoin  de  le  dire,  professe  pour  les  mé« 
.u{ues  le  plus  profond  scepticisme,  puisqu'il  n'admet 
(Il  de  l'estomac.  Il  considère  la  pepsine  et  la  pancréatine 
.ius,  sinon  nuisibles  :  seul  le  régime  à  suivre  a  de  la  va- 
.  il  est  indispensable  de  le  réglementer.  Les  dyspeptiques  ne 
.  ont  faire  qu'un  ou  tout  au  plus  deux  repas,  composés  exclusive- 
ment  de  viande  rôtie  ou.  grillée ,  d'œufs  peu  cuits  >  de  fécules  :  peu 
de. boissons,    de  l'eau  surtout:  accessoirement  du  thé,   du  café,   du 
lait,  point  de  vin,  ni  de  chocolat.  L'hypersécrétion  gastrique  qui  con- 
stitue la,  pituite  cédera  généralement    à  l'administi'ation  d'une  petite 
quantité  de  sels  neutres  pris  avant  le  repas  (chlorure  de.  sodium,  sul- 
fate de  soude,  iodure  et  bromure  de  potassium,  phosphate  de  chaux). 
Sous  l'influence  de  ce  régime  disparaîtra  également  la  flatulence ,  qui 
n'est  que  l'expression  d'un  .trouble. intestinal  concomitant.  Enfin,  quand 
.  il  existe  de  la  dilatation  stomacale  avec  des  vomissements  pituiteux 
abondants,. le  seul  traitement  rationnel  est  d'employer  le  lavage  de  l'es- 
.  lomac  au  moyen  de  la  sonde.  h.  rsndu. 
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GYNÉCOLOGIE. 


Manuel  | pratiqua  de  gynécologie  et  des  maladies  des  femmes,  par  DE  SINËTT 

(1  vo!.  Paris,  1879). 

Sous  le  titre  de  manuel,  de  Sinéty  vient  de  publier  un  ouvrage  où 
abondent  des  vues  originales,  et  dont  le  plan  s'écarte  notablement  de 
celui  des  traités  classiques  dans  plusieurs  de  ses  chapitres.  On  n'y 
trouve  pas  une  compilation  de  travaux  qui  rend  souvent  les  descrip- 
tions confuses;  les  questions  historiques  n'y  sont  traitées  qu'à  propos 
des  études  et  des  découvertes  les  plus  importantes  :  spéculum,  ovaire, 
fécondation,  etc.  Les  travaux  les  plus  récents,  ceux  que  l'auteur  consi- 
dère comme  les  plus  importants,  les  plus  concluants  sont  surtout  men- 
tionnés et,  à  l'aide  de  ces  indications,  il  sera  facile  de  reconstituer  la 
bibliographie  de  chaque  question. 

Préparé  depuis  longtemps  au  sujet  qu'il  traite  par  des  études  anatomo- 
pathologiques  générales  et  spéciales  approfondies,  par  des  recherches 
embryogéniques,  l'auteur  a  fait  précétder  la  description  des  affections  de 
chaque  organe  d'une  étude  d'analomie  normale  macroscopique  et  mi- 
croscopique, de  physiologie  et  d'embiyogénie.  Mais  la  part  que  l'auteur 
a  accordée  à  l'anatomie  normale  et  pathologique  n'est  pas  prépondérante 
quoique  ces  notions  lui  aient  servi  de  base  à  la  description  de  la  sympto- 
matologie,  delà  pathogénie,  des  indications  thérapeutiques  de  chaque 
affection  qu'il  a  étudiée. 

L'ouvrage  de  de  Sinéty  est  divisé  en  quatre  parties  :  !<>  des  moyens  d'ex- 
ploration ;  2«  des  affections  de  la  vulve  et  du  vagin  ,  S»  des  affections  de 
l'utérus  ;  4**  des  affections  des  ovaires,  des  trompes  et  ligaments  larges  ; 
5*  des  affections  de  la  mamelle.  C'est  donc  un  traité  complet  de  gynéco- 
logie et  des  maladies  des  femmes.  Les  questions  de  séméiologie  ne  sont 
pas  étudiées  à  part.  L'auteur  a  cependant  consacré  à  quelques-unes  de 
ces  questions  des  chapitres  intéressants,  tels  que  ceux  ayant  trait  à 
l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la  stérilité,  etc. 

A  propos  de  la  première  partie  de  son  traité,  de  Sinéty  passe  en  revue 
les  différents  moyens  d'investigations  employé  dans  l'examen  d'une 
femme  malade.  Los  dangers,  les  indications,  les  contre-indications  du 
cathétérisme  utérin  et  de  la  dilatation  du  col  de  l'utérus  y  sont  très  bien 
indiqués.  L'auteur,  très  convaincu  des  dangers  qui  peuvent  résulter  du 
transport  de  germes  septogènes,  conseille  vivement  de  ne  jamais  recourir 
à  ces  manœuvres  avant  de  s'être  entouré  de  toutes  les  précautions  anti- 
septiques qui  ont  déjà  rendu  tant  de  services  dans  les  opérations  de 
chirurgie  générale. 

Les  affections  de  la  vulve  et  du  vagin  sont  abordées  en  second  lieu. 
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Les  anomalies  des  organes  génitaux  externes  y  sont  exposées  avec  une 
grande  lucidité.  S*appuyant  sur  les  données  de  Tembryogénie,  l'auteur 
nous  en  donne  une  explication  des  plus  satisfaisantes  :  Elles  sont  rap- 
portées à  Tatrésie  complète  de  la  vulve  et  de  Tanus,  à  la  persistance  du 
cloaque,  du  sinus  uro-génital,  à  labsence  de  Turèthre  et  aux  ouver- 
tures anormales  de  la  vessie,  au  développement  rudimentaire  de  la 
vessie.  Un  exposé  des  différentes  variétés  d'hermaphrodisme  suit  cette 
description.  Il  n*est  pas  possible  de  suivre  l'auteur  dans  ses  considéra- 
tions à  propos  des  autres  affections  de  la  vulve  et  du  vagin.  IL  étudie 
d'ailleurs  non  seulement  les  affections  propres  de  ces  organes,  mais 
aussi  les  lésions  dépendant  d*un  état  général,  tels  que  le  chancre,  les 
syphilidcs,  le  lupus,  Teczéma,  etc.  On  tirera  grand  profit  delà  lecture  du 
chapitre  qu'il  consacre  aux  fistules,  au  vaginisme.  Il  pense  que  le  plus 
souvent  cette  dernière  affection  est  liée  à  une  lésion  vulvo-vaginale  qu'il 
faudra  tout  d'abord  traiter. 

La  troisième  partie  de  Touvrage  traite  des  affections  de  l'utérus. 
L'auteur  a  suivi,  pour  les  anomalies  de  cet  organe,  le  même  plan  que 
précédemment.  Il  ne  consacre  pas  de  chapitres  spéciaux  à  la  fluxion,  à 
l'œdème,  à  la  congestion,  à  l'engorgement  de  Tutérus,  décrits  par  les 
auteurs.  La  congestion  est  pour  lui  un  phénomène  essentiellement  tran- 
sitoire; une  congestion  chronique  ne  peut  pas  plus  s'observer  dans 
Tutérus  que  dans  les  aulres  organes. 

Ce  que  l'on  a  décrit  sous  ce  nom  lui  paraît  devoir  être  le  plus  souvent 
rapporté  à  la  métrite.  C'est  une  inflammation,  dont  les  phases  succes- 
sives ne  sont  pas  ultérieurement  parcourues.  Ce  n'est  pas  que  Fauteur 
nie  l'hypertrophie  générale  de  l'utérus,  mais  elle  se  caractérise  par  le 
développement  des  divers  éléments  anatomiques,  dans  les  mêmes  condi- 
tions morphologiques,  dans  les  mêmes  rapports  qu'à  l'état  normal. 
L'hypertrophie  générale  deTutérus  est  toujours  consécutive  à  un  obstacle 
au  cours  des  règles,  à  un  polype,  à  un  corps  fibreux,  a  une  involulion 
puerpérale  défectueuse,  etc.;  elle  n'est  jamais  essentielle. 

Le  chapitre  consacré  à  l'hypertrophie  partielle  est  très  intéressant. 
DeSinéty  n'en  admet  pas  deux  variétés,  mais  trois,  l'une  pouvant  porter 
sur  la  portion  sous-vaginale;  l'autre  sur  la  portion  sus  et  sous-vagi- 
nale, sus-vaginale,  en  avant,  sous-vaginale  en  arrière;  le  troisième 
portant  sur  la  partie  sus-vaginale  aussi  bien  en  avant  qu  en  arrière.  La 
symptomatologie  de  ces  différentes  variétés  n*est  pas  la  même.  Cette 
division  permet  de  rendre  bien  plus  nettement  un  compte  exact  de  la 
coïncidence  ou  non  de  la  captocèle  et  de  la  rectocèle,  de  la  hauteur  va- 
riable des  culs  de  sac.  Il  indique  aussi  les  cas  d'hypertrophies  limitées 
à  l'une  des  lèvres  du  museau  de  tanche. 

C'est  surtout  à  propos  de  la  métrite  que  la  description  de  l'auteur 
diffère  des  descriptions  classiques.  La  leucorrhée,  le  catarrhe  utérin, 
les  granulations  et  les  fongosités  du  col,  les  ulcérations  n'ont  pas  besoin 
d'être  étudiés  séparément.  Ce  sont  des  processus  différents,  des  termi- 
naisons spéciales  de  la  même  affection,  la  métrite,  et  l'exposition  qu'en 
donne  l'auteur  est  des  plus  lucides.  Ce  que  l'on  a  considéré  comme  des 
métrites  malignes  doit  être  distrait  de  ce  chapitre  pour  être  rapproché 
des  néoplasmes  et  du  carcinome.  Il  est  évident  que  toutes  les  ulcérations 
ducolnedépendentpasdelamétrite;  il  faut  distinguer  celles-ci  de  l'herpès , 
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de  Vecxénmy  du  psOiteiB,  eto:,  desdétiom  «TflnliUqaes  qui 
avoir  leur  siàge  dans  cette  région*;  mais  ce  n*e9t  làqti'une  question  de 
diagnostic  différentiel.  Pour  do'^néty,  il  n*y  a>paeJieu:d<admettr9diiIé«  • 
rentes  espèces  de  métfite.  Tentes  les  variétés -aâmiees'  pai^l'autair  ae»? 
rattachent!  à  la  méti<it»aigaê  et  à  ia  métrlte  chronique. 

La  métrite  aiguë  filappo  toutes  les  tuniques  de  Tutérus;  elle  n -aboutit) 
pour  ainsi  dire  jamais  à  la  suppumtion;  elle  peut  se  terminer  gravement/ 
en  occasionnant  des  lésions-  des  lymphatiques  «et  des  reines  de^'ûrgaaeft 
qui  propagent  plus  oumoins  loin  i*inhammation. 

Le  métrite  chronique  se  localise  phis  pnrticuliàrement  dans  la  tunique 
nraqueuse  ou  dans  la  tunique  musculeuse,  d'oùilsa  deux  rariéles  ^e mé*»- 
ti'ite  catarrhale  et  de  métrite  parenoliymateuse.  Le  prooeasus  inflknmia^- 
toire  suit  toujours  les  lois  de  l'inflammation  en  génénd,  maie  suivenii 
qu'il  intéressera  davantage  lea  glandes,  la  trame  cimjooetive»  les  viia)^ 
seaux  de  la  muqueuse,  des  lésions,  une  marche^  symptomatique  difféN^- 
rente  sera  observée.  Les  granulations,  les  fongositéséeeauteurs,  étudiées 
anatomiquement  présenteront  des  partioolarités  :  polypes  muquenac». 
conjonctifsyvascnlîdres,  par  exemple.  Ces  variétéssont  une  conséqnenoe: 
de  la  prédominance  des  lésions  inflammatoires  sur  les  parties  de  lafi 
muqueuse  que  nous  venons  d'indiquer  :  giandea,  trame  conjonotivei.. 
vaisseaux. 

A  propos  du  traitement,  on  pourra  analyser  et  critiquer  les  rechercher; 
les  plus  récentes  sur  la  médication  intra-utérinei 

Ce  chapitre  est  l'un  des  plus  importants  du  livre. 

11  nous  faudrait  encore  suivre  l'auteur  dans  les  tconaidérationsélendueet 
qu'il  consacre  à  Tétude  des  corps  fibreux  et  des  polypes,  des  néoplasmes^ 
des  déplacements  de  TorganerNous  nous  bornons  à  indiquer  qu'à  propoS) 
du  cancer  du  col,  T  auteur  admet  trois  (armes  cliniques  :  les  formes  uicé»{ 
reuse,  végétante,  cancéreuse;  trois  formée  anatomiques  :  Tépithéliomai 
pavimenteux,  Tépithélioma  cylindrique  et  le  carcinome;  mais,  à  propos  dei 
diagnostic,  il  n'étabht  pas  les  rapports  qui  pourraient  exister  entre  lesi 
formes  cliniques  et  les  formes  anatomiques.  Nous  en  avons  assez  dit 
pour  montrer  comment  la  pathogénie  de  ces  lésions  si  complexes;  dev* 
vient  simple  et  facile  à  comprendra  dans  le  livre  de  de  Sinéty. 

Les  recherches  personnelles  de  de  Sinéty  sur  Tanatomie  normale  ett 
sur  les  tumeurs  de  l'ovaire  donnent  encove  beaucoup  d'intérêt  à-  la  quen 
trième  partie  de  l'ouvrage.  On  y  trouvera  le  >  résumé  de  ces  recherches: 
qui  échappent  à  l'analyse* 

La  cinquième  partie;  concernant  les*  affections  de  la  mamelle,  est  de 
beaucoup  la  moins  étendue.  L'anatomie  et  la.  physiologie  présentent! 
des  aperçus  intéressants,  [à  propos  de  l'état,  de  Tépithélium  mam« 
maire  des  femelles  grosses  suivant  qu'elles  meurent  brusquement,  ou 
non,  de  l'état  des  lobules  du  foie  pendant  la  laotation,  de  la  glycosurie 
ou  la  lactosurie  des  nourrices,  etc«,  du  développement  de  la  mamellei^ 
L'auteur  n'étudie  cependant  pas  les  tumeurs  de  la  mamelle  ;  nous  le 
regrettons,  car  sa  compétence  sur  ce  sujet  l'indiquait  spécialemeal 
pour  le  traiter.  Nous  espérons  qu  il  comblera  cette  lacune  dans  la  pto*- 
chaine  édition  de  son  ouvrage. 

En  somme,  ce  qui  caractérise  le  manuel  de  de  Sinéty  est  la  conoision^ 
la  clarté,  l'originalité.  Ce  n'est  pas  la  compilation  indigeste  ou  la  aim« 
pUfication  inexacte  qui  caractérisent  la  plupart  des  manuels. 
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Le  texte  est  facile  à  lire,  a  été  très  soigné  par  l'éditeur  ;  de  nombreuses 
figures  facilitent  rintelligence  des  descriptions.  pohak. 


Laçons  clinlqnat  tvr  !••  aaladlas  dai  fbsmas,  pi  T.  OâLLARB  (l^^édiUan,  1  vaKi 

iB-at  dt  tOOO.pi,  1879). 

Cette  seconde  édition  du  traité  classique  de  M.  Gallard  a  subi  des 
remaniements  si  profbnds,  qu'elle  ne  ressemble  à  l'ancienne  que  par  le 
plan  générai  et  par  la:  disposition  fondamentale  des  chapitres.  Au  lieur 
d'embrasser  dans  un  seul  ouvrage  les  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  an* 
nexes,  rauteur,en  raison  des  développements  considérables  qu'il  a  donnés 
à  la  pathologie  utérine  proprement  dite,  réserve  pour  un  second  volume 
toutes  les  questions  afférentes  aux  maladies  des  ovaires  et  des  ligaments 
larges.  Le  présent  livre  doit  donc  être  considéré  comme  la  première  partie 
d'un  traité  complet  de  gynécologie. 

En  tète  de  ces  leçons  s'ouvre  un  magistral  chapitre  historique  sur  là 
gynécologie  dans  rantiquité,au  moyen  âge  et  à  la  période  moderne.  On  y 
lira  avec  intérêt  les  travaux  de  l'école  d'Alexandrie,  qui  dénotaient  déjà 
une  connaissance  approfondie  des  afTections  utérines  et  une  précision 
de  diagnostic  bien  remarquable,  contrastant  singulièrement  avec  les 
élucubrations  bizarres  des  théoriciens  du  moyen  âge. 

Dans  le  chapitre  II,  sont  passées  en  revue  d'abord  l'anatomie  de  l'uté* 
rus,  envisagée  au  double' point  de  vue  de  la  conformation  extérieure  et 
delà  structure  histologique ;  puis  l'embryogénie;  il  est  impossible  d'ex- 
poser plus  clairement  les  modifications  qui  doivent  simultanément  s'ac* 
complir  au  niveau*  dfr  corps  de  Wolff  et  du  canal  de  MûUer,  à  l'extérieur 
au  niveau  du  sillon  anogénital  ;  enfin  dans  la  région  intermédiaire  à  travers 
laquelle  les  organes  externes  et  internes  convergent  les  uns  vers  les 
autres.  Comme  corollaire  de  ces  notions  embryogéniques,  les  vices  de 
conformation  de  l'utérus  et  du  vagin  sont  décrits  succinctement,  ainsi  que 
les  apparences  qui  peuvent  faire-  croire  à  l'hermaphrodisme.  L'auteur 
passe  en  revue  les  principaux  cas  connus  de  cette  monstruosité,  et  mon- 
tre qu'à  côté  de  l'hermaphrodisme  apparent,  il  existe  des  faits  d'henna- 
phrodisme  vrai,  dans  lesquels  l'individu  possède  un  testicule  d'un  côté  et 
un  ovaire  de  l'autre.  Le  mécanisme  de  ces  anomalies  rares  s'explique 
par  ce  que  le  développement  des  deux  glandes  génitales  ne  s'est  pas  fait 
d'une  façon  synergique:  d'un  côté  le  canal  de  Millier  s'est  oblitéré,  dé 
l'autre  il  s'est  développé,  et  chacune  des  deux  glandes  a  évolué  indépen- 
damment de  sa  congénère. 

Ces  généralités  exposées,  l'auteur  aborde  l'étude  de  Texploration 
directe  des  organes  génitaux,  par  la  palpation,  le  toucher  et  les  instru- 
ments employés  en  gynécologie.  Nous  recommandons  tout  spécialement 
le  chapitre  consacré  au  cathétérisme  utérîn,  et  aux  moyens  d'apprécier  la 
capacité  utérine  à  l'aide  des  injections  d'eau.  Les  indications  et  les  contre- 
indications  des  manœtxvres,  les  dangers  en  cas  de  grossesse,  de  conges- 
tion utérine,qui,  au  moment  des  règles,  doivent  toujours  être  présents  à 
l'esprit,  à  l'occasion  de  chaque  exploration  utérine. 

Les  chapitres  suivants  traitent  des  maladies  de  l'appareil  vulvo-vaginal. 

Après  avoir  donné  de  la  folliculite  vulvàire  et  des  abcès  de  la  glande 
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vulvo-va^inale,une  description  conforme  à  celle  d'Huguier,  M.  Gallardfait 
riiistoire  de  la  vaginite  blennorrhagique.  Comme  Bernutz,  il  croit  à  la 
métrite  et  à  Tovarile  qui,  bien  souvent,  viennent  compliquer  Tirritation 
vaginale.  Bien  différente  est  la  vaginite  granuleuse,  espèce  caractérisée 
par  rhypertrophie  des  papilles  et  du  vagin  et  pi^sque  spéciale  à  la  gros- 
sesse. Sans  oser  l'affirmer,  M.  Gallard  croit  que  cette  variété  de  vaginite 
n'est  point  virulente,  ni  contagieuse. 

Le  traitement  de  ces  formes  aiguës  consiste  en  injections  d'eau  tiède 
ou  même  fraîche,  en  bains  tièdes  prolongés.  Pour  la  vaginite  blennorrha- 
gique, il  conseille  les  astringents  et  les  badigeonnages  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  quart  :  à  la  période  subaiguë,  il  préfère  les  pou- 
dres absorbantes  et  les  tampons  d'ouate. 

Un  chapitre  à  lire,  dans  l'histoire  des  maladies  vaginales,  est  celui 
qui  a  trait  au  vaginisme.  L'auteur  montre  que  cet  état  pathologique,  déjà 
connu  et  signalé  en  France  avant  le  mémoire  de  Marion  Sims,  n'est  pas 
une  entité  morbide,  mais  bien  un  symptôme  commun  à  une  foule  de  lé- 
sions différentes.  Celles-ci  peuvent  intéresser  soit  la  vulve  (fissures, 
folliculite,  érosion  des  caroncules,  etc.),  soit  le  vagin,  soit  Turèthre 
(polype^  uréthraux  intolérants),  soit  enlin  le  tissu  conjonctif  sous-vagi- 
nal, qui  parfois  s'indure  et  devient  le  point  de  départ  de  névralgies  tenaces. 
Le  vaginisme  essentiel,  espèce  fort  rare,  se  complique  toujours  d'un 
élément  névralgique,  et  n'est  pas  justiciable,  d'après  M.  Gallard,  du  trai- 
tement chirurgical  par  les  méthodes  sanglantes. 

La  m^eure  partie  de  Touvrage  est  consacrée  à  Thistoirede  la  métrite. 

Tout  d*abord,  l'auteur  distingue  soigneusement  la  métrite  puerpérale, 
espèce  à  part,  des  métrites  survenant  en  dehors  de  la  puerpéralité.  Parmi 
ces  dernières,  les  unes,  extrêmement  rares,  intéressent  le  parenchyme 
musculo-fibreux  de  Torgane;  les  autres,  infiniment  plus  communes,  ont 
pour  substratum  anatomique  des  lésions  de  la  muqueuse.  Chacune  de  ces 
variétés  comporte  un  chapitre  spécial.  Sans  entrer  dans  le  dét'^il,  nous 
résumerons  seulement  les  points  principaux  de  Thistoire  de  la  métrite 
interne,  muqueuse  ou  hémorrhagique.  Niée  par  Béhier  et  pai' Courty,  elle 
aurait  pour  caractères,  d'après  M.  Gallard,  Tapparence  velvétique  de  la 
muqueuse,  la  participation  des  glandes  à  la  phlegmasie,  d'où  fréquem- 
ment rétention  des  produits  de  sécrétion  morbides.  Parfois  ces  lésions 
se  compliquent  de  végétations  intra-utérines  pédiculées  ou  sessiles,  à 
structure  de  bourgeons  charnus.  La  symptomatologie  de  cette  variété 
est  spéciale  :  aux  douleurs  utérines  et  lombaires  classiques  s'ajoutent  des 
mélrorrhagies  qui  alternent  avec  un  écoulement  leucorrhéique  purulent 
non  visqueux.  Cette  forme  de  métrite  se  rencontre  même  chez  des 
jeunes  Allés  vierges,  à  la  suite  de  traumatismes  :  elle  est  souvent  difficile 
à  diagnostiquer,  non  seulement  de  la  méti*ite  parenchymateuse,  mais  de 
l'avortement  et  des  polypes  intra-utérins.  Le  traitement  préconisé  par 
M.  Gallard  est  l'application  de  sangsues  à  l'hypogastre,  et  mieux  encore, 
l'emploi  des  irrigations  froides  continues;  la  cautérisation  intra-rutérine, 
au  moyen  de  caustiques  liquides,  et  particulièrement  du  perchlorure  de 
fer,  est  souvent  indiquée  ;  enfin  l'usage  de  la  curette,  dans  certains  cas 
déterminés  de  métrite  fongueuse. 

La  métrite  chronique,  plus  encore  que  les  formes  aiguës,  donne  lieu  à 
plusieurs  chapitres  très  complets  au  point  de  vuecUnique  et  thérapeuti- 
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que.  Consécutive  souvent  aux  traumatismes,  ou  au  froid  humide,  mais 
presque  toujours  aux  accouchements  et  avortements  antérieurs,  la  mé- 
trite  chronique  se  complique  toujours  de  trois  éléments  qui  sont  Tengor 
gement,  l'hypertrophie  et  la  sclérose  de  Futérus;  et,  pour  la  muqueuse, 
l'épaississement,  les  ulcérations  et  les  polypes  muqueux.  La  symptoraa- 
tologie  en  est  variable,  suivant  le  tempérament  des  malades,  le  retentis- 
sement de  Taffection  sur  le  système  nerveux,  les  complications  locales 
(métrorrhagie,  dysménorrhée  membraneuse,  etc.),  enfin  les  symptômes 
de  voisinage  fournis  par  la  vessie  et  le  rectum.  Le  traitement  comporte 
des  indications  générales  communes  et  des  indications  spéciales,  corres- 
pondant aux  symptômes  prédominants.  Signalons  le  très  intéressant 
paragraphe  consacré  aux  eaux  minérales  dans  la  curation  de  la  mélrite. 
La  dernière  partie  de  l'ouvrage,  conçue  dans  le  même  esprit  essentiel- 
lement clinique,  comprend  Fhistoire  de  l'allongement  hypertrophique  de 
la  portion  sus-vaginale  du  col  utérin,  chapitre  qui  n'existait  pas  dans  la 
première  édition,  et  celle  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ;  l'auteur  s'y 
montre  partisan  résolu  de  l'ablation,  et  ne  considère  les  injections  hypo- 
dermiques d'ergotine  que  comme  une  méthode  palliative.  Enfin  un  exposé 
fort  complet  du  cancer  de  l'utérus,  termine  l'ouvrage  ;  on  y  trouvera 
surtout  de  précieuses  indications  sur  le  traitement  à  employer  soit  pour 
tenter  la  cure  radicale,  au  début  de  l'affection  organique,  soit  pour  en 
pallier  les  conséquences,  lorsque  l'opération  n'est  plus  possible. 

H.  RENDU. 


Traité  oUniqn«  des  affeotions  de  l'atérns  et  de  set  annexes;,  par  MARTIHBAU 

(Pw/s,  1878-79). 

Ce  livre  a  été  rédigé  d'après  des  leçons  professées  par  l'auteur  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  pendant  les  années  1877  et  1878.  C'est  le  résumé 
clinique  des  faits  d'après  lesquels  l'auteur  a  été  conduit  à  considérer 
comme  prépondérante  Tinfluence  des  maladies  générales,  constitution- 
nelles et  diathésiques  sur  la  genèse  des  affections  utéro-vaginales. 

D'après  lui,  il  n'y  a  pas  de  maladies  utérines,  il  n'y  a  que  des  affec* 
lions  utérines^  et  afin  de  mieux  coordonner  ses  arguments  et  faire 
ressortir  les  motifs  qui  lui  ont  fait  considérer  cette  doctrine  comme  la 
seule  acceptable,  il  divise  son  livre  en  deux  parties  :  une  première 
consacrée  à  la  pathologie  générale,  une  seconde,  à  la  pathologie  spéciale. 

Dans  la  première  partie,  s'appuyant  sur  les  preuves  fournies  par  la 
tradition,  la  clinique  et  la  thérapeutique,  il  commence  par  établir  que  la 
véritable  pathogénie  des  affections  utérines  repose  surtout  sur 
l'appréciation  des  causes  prédisposantes  générales  et  qu'elles  sont 
presque  toutes  sous  la  dépendance  des  maladies  constitutionnelles 
(scrofule,  dartre  ou  herpétis,  arthritis,  syphilis,  chlorose)  ou  diathésiques 
(tubercule,  cancer).  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  qu'elles  agissent 
exclusivement  :  les  conditions  anatomiques  de  l'utérus  (situation, 
rapports,  structure,  phases  de  développemenl)  ainsi  que  ses  conditions 
physiologiques  (menstruation,  grossesse,  accouchement  dont  il  faut 
rapprocher  l'avortement,  ménopause)  sont  susceptibles  aussi  déjouer 
le  rôle  de  causes  prédisposantes  locales,  sans  toutefois  pouvoir  créer 
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i'afifecfcton  de  toute  i^ièoe  en  dehors  d*ua  état  constitoiHioniiel  ;  elles 
expliquent  cependant  ia  forme  et  le  siège  des  lésions,  la  fréquence 
môme  de  certaines  d'entr.e.eUesv  Quant  aux  rapfBoots  sexuels  exagérés^ 
ino(>portuns  ou  incomplets,  et  aux  manœuvres  âlrlit^iteis  auxquels  on  avait 
attribué  une  si  ^vande  impoi^tance,  ils  peuveoiai^,  Bifiis  plutôt  en  entrer- 
tenant,  rappelant  ou  aggravant  les  affection»  utérines  qu'en  les  détev** 
minant,  à  moins  d*une  prédisposition  constitutionnelle  ou  diathésique*. 
L*auteur  examims  aussi  rinfluence  du  défaut  d'allaiteMeot,  de  la  slérilité^ 
du  cèisbalj  d^  Ift  virginité,  qui  est  nuUa  par  elle-même,  mais  qui  est 
toujours  susceptible  de  subir  Taotion  des:  causes  con8tiiuii(Minel4es  et 
diathéaiques.  Ce  chapitite'  se  ternaôie  par  rénuméfation  des  causes 
déterminantes  occasionfielles ,  teUes  que  Messures,  chutes,  cMitia* 
sions  abdominales,  propagation  inflammatoire  ou  contagion,  qui,  pour 
agir  plus  rarement^  a'en  agissent  pas  moins  dans  certains  cas;  ainsi 
que  par  on  exposé  rapide  du  mode  de  développement  des  alTeotions 
vténnes. 

Dans  le  chapitre  suivant  sont  étudiés  les»  symptôoies  généraux'et  les 
symptômes  locaux.  Un  troisième  ordre  d»  symptômes  y  est  décrit  avec 
détail,  ce  sont  les  symptômes  sympathiques,  qui  résultent  du  retentrs*- 
sement  de  la  lésion  utérine  sur  les  divers  appareils  de  Téconoraie  et 
dont  la  connaissanoâ  est  très  importante,  car  ce  sont  eux  qui  très 
souvent  éveilleot  Tattentioai  de  la  malade  et  mettent  le  médecin  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Le  troisième  chapitre  traite  de  la  thérapeutique  générale,  complément 
nécessaire  des  deux  chapitres  précédents,  où  l'on  a  pu  voir  ^ue,  pour 
que  cette  thérapeutique  fôt  rationnelle-,  il  ne  suffisait  pas  de  faire  te 
diagnostic  anatomique  ou  de  la  lésion,  mais  encore  le  diagnostic  patho- 
génique  ou  de  la  cause  et  le  diagnostic  nosologique  ou  de  la  nature  de 
la  maladie  sous  rinfluence  de  laquelle  s'était  développée  celle-là. 

La  secoiMie  partie  du  livre,  consaicrée  à  la  pathologie  spéciale,  C6im<^ 
«nence  par  rètud»  de  la  m<étnite,  précédée  de  considérations  générales 
sur  Tanatomie  de  l'utérus,  dans  lesquelles  l'auteur  attire  Taltention 
d'une  façon  toute  particulière  sur  l'origine  et  le  trajei  de  ses  vaisseaux 
lymphatiques,  ainsi  que  sur  La  situation  des  ganglions  auxquals^ils  se 
rendent  ;  cette  insistance  s'explique  par  le  rôle  des  plus  importants 
qu'il  leur  attribue,  non  seulement  dans  les  inflammations  de  cet.  organe, 
mais  encore  dans  celles  des  organes  et  des  tissus  environnants.  Cette 
étude  de  la  métrite  ne  s'applique  pas  à  l'état  puerpéral,  mais,  à  part 
oette  restriction,  elle  est  faite  d'une  façon  aussi  cemplèie  que  possi- 
ble. 

Fidèle  à  sa  doctrine,  M.  Martineau  rejette  toutes  les  classiOcatioas 
acceptées  jusqu'à  présent  et  qui  étaient  toutes  basées  soit  sur  le  sièg^, 
soit  sur  la  nature,  soit  sur  la  marche  de  l'iaflammatioa  utérine,  pour  en 
adopter  une  qui  s'appuie  exclusivement  sur  le  diagaostic  nosologjque)et 
sur  le  diagnostic  pathologique. 

Il  admet  donc  : 

l*"  Une  métrite  constltutionn^e,  qui  peut  être  protopatbique  ou 
deutéropa4ihique,  c'est-à-dire  primitive  ou  secondaire,  suivant  qu'elle  se 
développe  d'emblée  comme  cela  se  voit  chez  l'enfant,  chez  la  femsie 
vierge  ;  ou  suivant  qu'elle  est  déterminée,,  seit  par  une  cause  physiok>- 
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gique,  soit  par  une  cause  traumatique,  soit  enfla  par  une  cause  infec- 
tieuse ou  contagieuse  (syphilis,  blennorrhagie); 

2**  Une  métrite  non  constitutionnelle,  qui  peut,  elle  aussi,  être  pro- 
topathique  ou  deuléropathique,  suivant  qu'elle  se  développe  d'emblée  ou 
qu'elle  est  la  conséquence  de  l'inflammation  d'un  des  organes  annexes 
de  l'utérus  (ligament  large,  ovaire,  trompe,  péritoine,  vagin).  —  La 
métrite  peut,  en  outre,  être  aiguë  ou  chronique. 

De»  considérations  pleines  d'intérêt  sur  l'hygiène  des  femmes  atteintes 
de  métrite,  point  encore  très  important,  closent  ce  long  chapitre  dans 
lequel  l'auteur  a  certainement  démontré  que  :  «  Si  la  métrite  est  parfois 
c  uneaffection  longue,  tenace,  elle  n'est  jamais  incurable,  ainsi  que  ses 
c  devanciers  l'ont  prétendu  et  que  le  soutiennent  encore  quelques-uns 
<  de  ses  contemporains.  » 

M.  Martiueau  étudie  ensuite  la  leucorrhée,  la  raétrorrhagie,  l'amé- 
norrhée, la  dysménorrhée,  les  déviations  utérines  et  Tadéno-lymphite,  le 
pifis  ordinairement  symptômes  de  la  métrite,  mais  qui,  dans  certains  cas, 
prédominent  teHement  sur' les  autres  symptôme  qu'ils  masquent  l'affec^ 
ti(m  principale,  au  point  d'avoir  été  considérés  par  quelques  auteurs 
commfe  des  entités  morbides.  Il  n*en  est  rien,  car  s'ils  sont  susceptibles 
par  leur  prédominance  d'imprimer  une  certaine  modaiité  eliniqpie  à 
l'alfeotion  principale,  ils  sont  toujours  justiciables  du  traitement  dirigé 
contre  cette  dernière.  Néanmoins,  comme  ils  peuvent  se  montrer  dans 
«ne  autre  affection  utérine  ou  être  consécutifs  à  une  lésion  des  organes 
«inexes,  Fauteur  leur-  consacre  à  chacun  un  chapitre  différent.  Celtii 
dans  lequel  est  décrit  Fadéno^lymphite  utérine  mérite  surtout  d'attirer 
l'attention  à  cause  des  vues  nouyelles  qui  y  sont  consignées  sur  la  patho- 
génie du  phlegmon  du  ligament  large,  du  phlegmon  péri-utérin,  de  la 
péri-métrite  et  do'la  pelvi-péritonite.  L'inflammation  des  lymphatiques 
utérin»  accompagne  constamment,  en  effet,  celle  de  l'utérus  et  même  du 
Tagdn  et,  en  se  propageant  aux  lymphatiques  et  ganglions  péri-utérins 
et  pelviens,  peut  atteindre  le  tissu  cellulaire  qui  environne  ces  derniers 
et  donner  lieu  aux  complications  que  nous  venons  d'énumérer.  C'est  un 
fait  que  le  médecin  de  Lourcine  a  pu  constater  et  fdire  constater  tous 
les  jours  dans  son  service  à  cet  hôpital;  il  est  même  arrivé  à  cette 
<;onviction  que  l'inflammation  des  ovaires  et  des  trompes  était  un  fait  des 
plus  rares,  qu'elle  portait  surtout  sur  leur  système  lymphatique  et  que 
souvent  on  a  pris  pour  une  o^arite  ce  qui  ni^ était  qu'une  adénite  péri- 
utérine.  CTest  dans  l'état  puerpéral  que  cette  affection  a  été  première- 
ment décrite,  il  y  a  peu  d'années,  par  M.  Lucas-Ghampionnière;  aussi 
M.  Martineau  croit-il  nécessaire,  quoiqu^il  ait  rejeiéla  description  de  ta 
métrite  puerpérale,  de  retracer  à  grands  traits  les  caractères  de  l'adéno- 
lymphite  puerpérale,  avant  d'exposer  ceux  qu'une  élude  approfondie  lui 
a  permis  d'attribuer  à  l'adéno^iymphite  de  la  métrite  en  dehors  de  la 
puerpéralité. 

Lee  chapitres  suivants  traitent  du  phlegmon  du  ligament  large,  du 
phlegmon  péri-utérin,  de  la  pe'lvi»péritonite  que  nous  ne  devons  pas  être 
étonnéS)  après  les  idéMSs  que  nous  venons  de  signaler,  de  voir  désignés 
sous  les  noms  d'adéno-phlegmon  du  ligament  large,  d'adéno^phlegmon 
péri-utérin,  d'adéno  pelvi-péritonite.  La  description  de  l'ovarite,  de  la 
salpingite  et  de  l'hématocèle  péri-utérine  termine  cet  ouvrage. 

J.  CARRIÈRE. 
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Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  par  Gaillard  THOMAS,  traduit  et 

annoté  par  A.  LUTAUD  (/n-S*,  Pêria  1879). 

Ce  livre,  écrit  par  un  des  gynécologues  les  plus  éminents  de  rAmé- 
rique,  mérite  d'attirer  Tattention  du  public  médical  français,  parce  qu'il 
est  avant  tout  conçu  dans  un  but  pratique.  On  y  trouve  sous  un  volume 
relativement  restreint,  mais  exposé  d'une  façon  complète,  sans  digres- 
sions ni  discussions  inutiles,  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  la  patho- 
logie des  maladies  des  femmes,  en  même  temps  que  les  plus  grands  dé- 
veloppements sur  le  traitement,  plus  particulièrement  sur  le  traitement 
chirurgical. 

Il  serait  trop  long  d'analyser  chacun  des  69  chapitres  dont  se  compose 
l'ouvrage  ;  quelques  points  pourtant  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 
C'est  ainsi  que,  dans  le  premier  chapitre,  qui  est  consacré  à  une  esquisse 
historique  de  la  gynécologie  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  dans 
laquelle  l'auteur  rend  justice  à  Récamier  et  aux  auteurs  français  qui 
ont  contribué  à  l'avancement  de  cette  science,  ainsi  qu'il  le  fait  du  reste 
dans  tout  le  cours  de  l'ouvrage,  nous  trouvons  quelques  considérations 
intéressantes,  sur  l'importance  d'un  pareil  chapitre  qui,  d'après  lui,  devrait 
précéder  tout  traité  systématique  sur  ce  sujet.  On  inspire  ainsi  du  goût 
pour  l'étude  de  la  littérature  ancienne,  où  l'on  peut  puiser  plus  d'un 
aperçu  utile,  plus  d'une  idée  suggestive  susceptible  de  germer  pour  le 
bien  commun.  On  y  trouve  eh  effet  indiqués,  quelquefois  même  très- 
clairement,  des  instruments,  des  moyens  de  traitement  des  maladies 
que  l'on  considère  actuellement  comme  des  découvertes  absolument 
modernes,  mais  qui  n'avaient  été  qu'oubliés  pendant  des  siècles.  Par 
exemple  le  spéculum,  la  sonde  utérine,  les  éponges  préparées,  les 
pessaires  médicamenteux,  les  injections  intra*vaginales,  les  caustiques 
pour  les  ulcères  du  col,  les  dilatations  du  col  rétréci,  le  phlegmon  péri- 
utérin  sont  mentionnés  ou  décrits  dans  le  16*  livre  d'Aétîus  d'une  ma- 
nière qui  ne  permet  pas  de  douter  qu'il  en  ait  eu  une  connaissance  ap» 
profondie. 

Le  rôle  attribué  par  l'auteur  à  l'inflammation  dans  les  maladies  uté- 
rines mérite  d'être  aussi  noté;  pour  lui,  en  effet,  cette  lésion  ne  frappe 
jamais  ou  presque  jamais  primitivement  le  parenchyme  utérin  en  dehors 
de  l'état  puerpéral,  et  ce  n'est  que  consécutivement  à  une  inflammation 
de  la  muqueuse  qui  le  tapisse  ou  de  la  séreuse  qui  en  revêt  la  surface 
extérieure  qu'il  se  trouve  atteint. 

Malgré  ses  recherches,  il  n'a  pas  trouvé  une  seule  observation  authen- 
tique qui  permit  de  considérer  la  métrite  parenchymateuse  aiguë 
comme  une  entité  pathologique.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  considérés 
comme  tels  pendant  la  vie,  l'autopsie  est  venue  démontrer  l'erreur,  et  si 
elle  a  été  décrite  par  la  plupart  des  auteurs,  c'est  qu'on  l'a  confondue 
avec  la  métrite  survenant  après  la  parturition  normale  ou  prématurée, 
variété  assez  fréquente,  mais  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  avec  les 
inflammations  pelviennes  accompagnées  de  sensibilité  dans  la  région 
utérine,  en  particulier  les  péritonites  et  les  cellulites,  avec  un  travail 
congestif  résultant  de  la  bruscpje  suppression  des  règles.  La  métrite  pa- 
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renchymateuse  aiguë  primitive  serait  donc  une  affection  très  rare  si  elle 
existe,  aussi  ne  lui  consacre-t-il  pas  de  chapitre  spécial  et  n'en  parle- 
t-il  que  très  brièvement  dans  le  paragraphe  consacré  aux  complications 
de  l'endométrite  aiguë. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  métrite  parenchymateuse  chronique,  à 
laquelle  il  accorde  une  grande  importance  dans  la  pathologie  utérine  et 
à  laquelle  il  consacre  tout  un  chapitre;  seulement  il  lui  dénie  tout  carac- 
tère inflammatoire. 

A  Taide  du  microscope,  en  effet,  on  peut  constater  qu'il  n'y  a  dans  cette 
affection  qu'une  prolifération  excessive  des  tissus  de  l'utérus,  une  hyper- 
plasie  portant  plus  particulièrement  sur  le  tissu  connectif,  à  laquelle 
viennent  s'ajouter  secondairement  de  la  congestion  et  de  l'hyperesthésie 
nerveuse,  caractères  qui  ne  sont  plus  attribués  actuellement  à  l'inflam- 
mation. Le  terme  de  métrite  ne  doit  donc  plus  s'appliquer  à  cette  maladie 
et  Gaillard  Thomas  propose  de  lui  substituer  celui  d'hyperplasie 
aréolaîre  de  l'utérus^  sous  lequel  il  la  décrit.  Elle  est  le  plus  souvent  une 
conséquence  de  la  subinvolution,  état  dans  lequel  l'utérus  reste  flasque 
et  volumineux  lorsqu'après  la  grossesse  son  retour  à  l'état  normal  est 
arrêté.  C'est  cet  état  de  subinvolution  qui  a  été  considéré  à  tort  par 
quelques  auteurs  soit  comme  une  métrite  aiguë,  soit  comme  une  métrite 
chronique  d'emblée.  Elle  peut  encore  être  déterminée  par  un  déplace- 
ment, une  endom.étrite  ou  toute  autre  cause  d'hyperémie  persistante, 
assez  souvent  sur  un  utérus  ayant  subi  l'influence  de  la  gestation,  rare- 
ment sur  un  utérus  nulHpare. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  chlorose  que  beaucoup 
d*auteurs  attribuent  à  un  trouble  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation, 
mais  que  Gaillard  Thomas  considère  {comme  une  névrose  probable, 
affectant  le  système  nerveux  ganglionnaire,  dont  l'état  de  l'utérus  et  des 
ovaires  ne  serait  qu'un  symptôme.  j.  carrière. 

I.  —  Die  Castration  der  Frauen  (La  castration  des  femmes),  par  A.  HE6ÂR  (Samm^ 

Jung  klinischer  VoHràge,  186-138,  1878). 

II. —  The  extirpation  ofthe  ovaries  for  some  ofthe  disorders  of  menstmal  life 
(L'extirpation  des  ovaires  pour  combattre  certains  phénomènes  pathologiques 
qui  attaquent  la  femme  pendant  la  période  d'activité  du  système  génital), 
parW.  600DELL  (Boston  mec/,  and  surg.  journ.^id  Juin  1879). 

III.  ~  Exstirpation  beider  Ovarien  wegen  Hystero-epilepsie,  Heilung  (Extirpa- 
tion des  deux  ovaires  dans  un  cas  d'hystéro-épilepsie,  guérison),  par  WELPO- 
NBR  iWien.  med.  Wochenschr.,  «•  30,  p.  803,  1879). 

IV.  —  Castration  d'une  femme  atteinte  de  dysménorrliée  par  absence  complète 
du  vagin,  par  LAN6ENBECK  (VIII*'  congrès  des  chirurgiens  allemands,  18  avril 
1879;  discussion  par  HUETER,  KOLAGZEK)  (Berlin,  kUn.  Wocbenschrift,  jq»  20, 
p.  297, 19  mai  1879). 

V.  —  Eine  vorlaeuflge]  Mittheilung  ueber  eine  neue  Méthode  der  Stérilisation 
der  Frauen  (Nouvelle  méthode  de  produire  la  stérilité  chez  la  femme),  par 
KOGKS  (Communication  à  la  Société  des  se.  méd.  de  Bonn,  discussion  par 
MADELUNGr  {Berlin,  klin.  Wocbenaclir.,  Ji*  15,  p.  217,  14  avril  1879). 

I.  —  Sous  ce  nom,  tout  au  moins  bizarre,  Hegar  désigne  une  opéra- 
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tion  doQt  il  a^cHivent  été  que^tioa  «dans  nos  analy&es  (/?.  S.  M,y  IX,  178; 
X,  561;  XI,  164;  XII,  571;  XIII,  5&9)  rextirpation  d^ovaires,  nains  d'ail- 
leurs, pratiquée  dans  Tintention  de  provoquer  une  ménopause  anticipée 
chez  des  femmes  sujettes  à  des  troubles  pathologiques  divers,  mais  pa* 
raissant  être  sous  la  dépendance  de  l'activité  fonctionnelle  du  système 
génital.  —  Si  téméraire  que  puisse  paraître  cette  pratique,  elle  semble 
gagner  des  partisans  en  Amérique  et  surtout  en  Allemagne,  ainsi  que  le 
prouve  la  statistique  que  nous  allons  reproduire,  statistique  qui  se  fonde 
sur  près  de  40  opérations.  Ces  observations  sont  toutes  des  ubserva- 
tioDsétrangères,  la  castration  des  femmes  n'ayant  pas  été  tentée  en  France 
et  ce  nous  est  une  raison  de  plus  pour  établir,  d'après  les  documents 
publiés,  quel  est  l'état  de  la  question  à  l'étranger.  Il  s'agit  ici  d'un 
simple  exposé  de  faits  auxquels  nous  n'ajoutons  pas  de  cojnmentaireft. 
Quel  que  soit  le  jugement  que  l'avenir  réserve  à  cette  opération,  le 
mémoire  d'Hegar  restera  comme  un  précieux  document,  renfermant  la 
plupart  des  pièces  relatives  à  un  procès  qu'il  nous  semblei'ait  prématuré 
de  vouloir  instruire  aujourd'hui. 

La  pratique  de  la  castration  chez  la  femme  repose  sur  la  certitude  que 
l'ablation  de  Torgane  femelle  entraînera,  comme  nous  l'avons  dit,  une 
ménopause  anticipée,  c'esi-i-dire  le  terme  de  l'existence  génitale  de  la 
fenune  avec  l'extinction  des  actes  physiologiques  qui  la  caractérisent  ei 
des  désordres  pathologiques  qui  la  troublent.  Elle  suppose  en  même 
temps  que  Texlirpation  des  ovaires  se  déterminera  par  l'altération  du 
type  féminin  et  la  perte  des  caractères  somatiques  ou  affectifs  qui  dis- 
tinguent la  femme  de  l'homme.  C'est  à  prouver  ces  deux  propositions 
que  Tauteur  consacre  la  première  pai'tie  de  son  mémoire.  Il  se  fonde 
sur  les  cas  d'absence  congénitaLe,de  développement  rudimentaire^de  dé- 
génération des  ovaires  :  sur  les  résultats  de  la  castration  pratiquée  «ur 
des  animaux  femelles  soit  jeunes,  soit  adultes,  sur  ceux  beaucoup  plus 
obscurs  de  la  castration  déjeunes  filles,  telle  qu'on  paraît  la  pratiquer 
ou  l'avoir  pratiquée  chez  divers  peuples  barbares  et  à  différentes  épo- 
ques, enfin  sur  l'observation  des  phénomènes  ultérieurs  qu*onl  présen- 
tés les  femmes  sur  lesquelles  on  avait  fait  une  double  ovariotomie. 

Le  principe  :  vpropter  soiumovarium  mulier  est  §wo(/  e^/»  est,  après^ 
Texamen  de  ces  faits,  absolument  insoutenable.  Il  est  prouvé  que  l'ab- 
sence congénitale  on  le  développement  inoompletdes  ovaires  est  compa- 
tible avec  la  conservation  de  tous  les  attribuas  de  la  femiDe.  Dans  les 
cas  exceptionnels  où  ceux-ci  faisaient  défaut,  U  y  avait  en  même  temp» 
que  le  peu  de  développement  des  seins,  l'étroitesse  du  bassin,  les  rsuà^ 
formations  des  parties  externes  de  la  génération,  etc.,  d'autres  mons- 
truosités, des  vices  de  conformation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  du 
crétinisme,par  exemple.  Enfin,  dans  l'hermaphrodisme  transverse,  l'exis- 
tence de  testicules  même  n'empêche  pas  la  forme  extérieure  de  l'indi- 
vidu d'être  celle  d'une  femme.  Il  est  vrai  que  l'évolution  anatomique  des 
trompeSjde  l'utérus,  et  même  jusqu'à  un  certain  point  celle  du  vagin  pa- 
raissent en  relation  avec  celle  des  ovaires,  et  que  fatrophie  d'un  de 
ceux-ci  se  complique  soinrent  du  développement  rudiment«ire  d'itne  des 
cornes  de  la  matrice,  mais  la  réciproque  n'est  pas  forcée,  et  Ton  a  vu 
l'utérus  rudimentaire  et  des  imperforations  du  vagin  chez  des  femmes 
douées  d'ovaire   normaux. 
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il  est  plus  difficile  d'tnterpt éter  les  foits  oonsécutif s  à  Fextirpation  des 
ovaires  sur  de  jeunes  animaux  :  les  conditions  sont  ici  plus  complexes  ; 
Bêanmoins,»!  parait  «pfonvé  que  ee lie  opération  (sur  le  «porc)  ééleroiine 
lianrét  de  dévetoppemeiit  de  la  m«lrice,  et  qu'elle  a  pour  effet  rabsenee 
djTTfit,  une  moéiOcaiioti  des  allwes  de  la  bêle  qui  est  plus  tranquille,  et 
une  tendance  À  i-engvaisBement*  Qfnni  à  la  castration  des  animaux  adul- 
tes (vaches),elke  donve  des  résvlUits  peu  constants  :  Tanimat  n'eobve  p'ins 
en  chaletir,  il  est*vnti,  mai»  la  tendance  à  rengvaiaeement  et  I4niluencei 
sur  la  séoKétion  laotée^Boat  vproMématiques.  Ponr  ce  qui  est  de  i*e«tir- 
palion  des  ovaires 'Sur  des  petites Hlles/ses  vésnltats,  «mprantés  à  des.; 
récits  fabnleux,  ne.présententriend'attthentiqiie. 

Hegar  parait  légérenievt  sceptique,  vnême  à  Pégard  de  l'influence  de 
ta  ménopause  sur  Les  liaMtiides  et  la  oonstitotion  de  la  femme.  S*il  eist 
vrai  que  Tatrophie  de  rovnre  peécède,  en  général,  celle  de  Futéitis  et 
Tarrèt  des  régies,  tgi  les  cas  où  des  cenceptions  tardives  ont-seivi  la  pro*^ 
hmgalion  inusitée  4e  la  menstruation  semblent  venir  à  Teppui  des  doc*- 
tnnes  régnantes  sor  les  causes  do  molimen  menstruel,  dîautre  "puti  les 
modifications  du  cenactère  et  de  rhabitus  extérieur  de  la  femnife  «ptè^ 
Itt  aménopause  parassent  pkrtôt  devoir  être  rapportés  à  i^^ciliett  de  Tige. 

La  dégénération  pathologique  «des  ovarires,  sitôt  qu'elle  bpî  complète, 
s'aeoompftgned'aiiiéoon'kée  ;  41  en  .estée  mène  del^xtirpiatien  double  ' 
à  la  suite  <de<UqiieUe  oa  a  vu  s'opérer  le  retrait  de  ruténis  et  Tinvolutim 
de  âèrômes  d^eloppés  a  «ine  époque  anténevee.  Hegiarr  rapporte  à  ce 
propos  20  observations  dtovariotoBMe  double  pvatiqeées  soit  par  hii,soil 
par  OlahsHseo,  Kecher,  Weinlaeliner,  Doëm,  Frankeuhauser,  FVensnd 
et  Krassowski  ;  il  peoœ  que,  dans  tous  les  èas  où  La  menstruation  a  paru 
se  rétablir  après  l'opération,  l'aMation  des  ovaiiies  avait  été  «Komplète 
ou. qu'il  existait  ha  ovaire  supplémentaire  ;  enfin  des  hémorrlMipiss  i<ées< 
à  d'autres  causes,  purement  pathologiques,  avaient  pu  en  imposer  pofir  le 
E^our  du  phénomiàne  pb^sielogi^uei  Ce  n'est  que  dan&descaseotceptien- 
oels  que  l'ovariotomi»  double  a  été  suivie  de  modifications  d«ns  l'ha- 
bitus  extérieur  delà  femme,,  dans  son  port,  sa  voix^  le  volume  des  seins,. 
la  croissance,  etc.  (Pott,  Peaslee).  —  L'accroisseiuefit  de  Tembonpoint 
n'est  ûi  manifeste  ai  constant,  et  les  lémmes  conservent  parfois*  les  ap" 
petits  et  éprouvent  le  même  attrait  pour  les  rapports  sexu^  (Peas-^ 
lee>. 

Ainsi,  au  point  de  vue  anatomique,  l'indépendance  des  différents  seg- 
ments de  l'appareil  génital  proclamée  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  plus 
récemment  par  Klebs,  est  vraie,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'ovaire 
et  isâ<  parties  externes  :  on  sait  en  effet.  qi*e  les  canaux  àe  Mûller  sont 
liés  dans  leur  développement  à  celui  de  l'oi^gi^hie  femelle,  — Pour^e* 
qui  est  du  développement  du  corps,  peut-être  l'observation  de  jeunes» 
filles  privées  d'ovaires  montrerait^Ue  des  faits  anatognes  a  la  féminisa- 
tion <^'on  observe  cbee  les  eunuques,  les  castrats  et  les  dkopizys  (Mer-^ 
schetjawsky)  ;  mais  l'ovariotomie  pratiquée  à  partir  de  k  puberté  ne^ 
paraît  plas  avoir  aucune  influence  semblabte.  ^— Ëni^n,  au  point  de  vnc 
des  fonctions  génitales,  la  castration,  quand  elle  est  complète,  chez  la- 
fenune,  sans  suppnimer  l'aptitiAde  ou  même  l'incltMtion  aux  riqyportS' 
sexuels,  produit  la  ménopause  anticipée,  la  stérilisation  de  la  femme,  et 
l'involution  utérine.  Ces  principes  généraux  une  fois  posés,  Hegar  en-^ 
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treprend  i*étude  de  ropéraiion  elle-même,   de  ses  indications,   de  son 
manuel^  de  ses  suites. 

Nous  donnerons  d*abord,  d'après  ses  indications,  Ténumération  des 
observations  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Ce  sont  d'abord  le 
cas  de  Polt  (Englisch,  ueber  Ovarialhernien  ;  Wien.  medicin.  Jahrb.y 
p.  335,  1871),  celui  d'Esmarch  (Wbrth,  Arcbiv  /.  GfiiàkoL,  p.  132, 
vol.  XII)  relatifs  a  l'extirpation  d'ovaires  contenus  dans  des  hernies. 
Hegar,  le  premier,  fit  une  véritable ovariotomie  normale,  en  1872;  il  fut 
suivi  dans  cette  voie  par  Battey  (AUanta  med.  and  sur  g.  Journ.,  sept. 
1872;  —  et  Amer,  practitionnery  octobre  1875).  D'autres  opérations 
furent  pratiquées  par  Thomas  {Transact,  of  the  amer,  gynecoL  soc, 
p.  351,  1876),  Peaslee  {Md,  p.  340,  1876),  Trenholme  {Amer,  Journ,  of 
Obstetrics,  p.  703,  1876,  et  Centralbl  /.  GynakoL,  n»  5,  1877),  He{?ar 
et  Kaltenbach.  —  L'auteur  ne  range  pas  dans  sa  statistique,  qui  com- 
prend 35  cas,  l'opération  de  Kœberlé  {Gaz.  med.  de  Slrasb.^  n*»  3,  1877), 
où  Textirpation  de  l'ovaire  ne  fut  qu'un  temps  accessoire  d'une  opération 
ayant  pour  but  de  fixer  le  ligament  large  à  la  paroi  abdominale  pour 
remédier  à  une  rétroversion  utérine.  Sims  {Brit.  med.  journ.,  1877),  a 
rapporté  sept  cas  de  castration  de  femmes  pratiquées  par  lui,  mais 
ne  comprenant  que  deux  fois  les  deux  ovaires. 

1)  Conditions  nécessaires  à  l'opération.  —  Les  ovaires  doivent  être  re- 
connus à  l'exploration;  la  constatation  préalable  de  leur  situation  est  né- 
cessaire pour  éviter  de  se  lancer  dans  une  opération  que  Ton  ne  pourrait 
achever  (cas  de  déplacement  pathologique,  de  développement  rudiinen- 
taire,  etc.).  —  Il  faut  aussi  que  les  deux  ovaires  puissent  être  extirpés 
en  entier;  à  ce  point  de  vue,  l'on  doit  se  méiier  des  inflammations 
préexistantes  qui  ont  laissé  des  adhérences  de  l'ovaire  aux  parties  voi- 
sines. Enfin,  l'existence  d'un  état  inflammatoire  aigu  contre-indique  for- 
mellement l'opération. 

2)  Indications  de  la  castration. —  «  L'extirpation  des  ovaires  est  indiquée 
«  dans  toutes  les  anomalies  et  les  états  pathologiques  qui  ne  cèdent  à 
«  aucun  autre  moyen  de  traitement,  qui  peuvent  cesser  avec  Texislence 
€  OU  l'activité  de  l'ovaire,  lorsque  ces  états  ont  pour  conséquence  fatale  ou 
c  bien  la  mort,  au  bout  d'une  période  courte  ou  brève,  ou  bien  un  état 
c  de  marasme  incompatible  avec  toute  existence  utile  et  tout  bien-être, 
c  état  causé  par  des  souffrances  intolérables,  continuelles  et  intermi- 
c  nables.  > 

Tel  est  le  résumé  des  indications  suivant  Hegar  ;  les  cas  particuliers 
auxquels  répond  cette  thèse  générale  sont  les  suivants  : 

a)  Les  hernies  de  l'ovaire  irréductibles  qui  donnent  lieu  à  des  phéno- 
mènes douloureux  du  côté  de  l'ovaire  prolabé  ou  à  des  accidents  sympa- 
thiques. 

b)  Le  gonflement  des  ovaires  accompagné  de  phénomènes  d'irritation, 
d'exagération  de  la  sensibiHté  à  la  pression,  d*inflammation  chronique 
de  la  trompe  ou  de  ses  alentours,  de  commencement  de  dégénération 
kystique  de  celle-ci.  Les  troubles  sympathiques,  qui,  suivant  Hegar, 
motivent  dans  ce  cas  l'intervention  sont  la  cardialgie  avec  vomissements 
incoercibles,  le  dégoût  absolu  des  aliments,  les  paralysies,  la  chorée, 
l'hystero-épiiepsie  et  l'épilepsie,  les  troubles  intellectuels.  Mais  il  ne  suffit 
pas  de  constater  la  coexistence  de  ces  désordres  avec  la  sensibilité  anor- 
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maie  des  ovaires  ;  il  faut  prouver  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
la  relation  causale  qui  les  unit.  L'auteur  rappelle  ]à  cette  occasion,  et 
avec  raison,  les  belles  découvertes  de  Charcot  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  le  siège  de  la  sensibilité  ovarienne  et  celui  des  accidents 
nerveux  qui  raccompagnent;  mais  ce  savant  observateur  trouverait 
peut-être  lui-même  que  Hegar  a  par  trop  étendu  le  champ  des  déduc- 
tions pratiques  qui  découlent  de  ses  recherches  en  cherchant  à  baser 
sur  elles  une  indication  opératoire. 

c)  Les  états  pathologiques  de  Tutérus  qui  s'opposent  à  Tévacuation 
périodique  du  sang  menstruel  alors  que  les  ovaires  jouissent  de  leur 
intégrité  fonctionnelle.  Il  s'agit  ici  des  lésions  congénitales  (arrêts  de 
développement)  ou  acquises,  et,  parmi  ces  dernières,  de  l'atrophie  et  de 
la  sclérose  de  l'utérus  (Infarctus  fibreux  dur  des  Allemands)  :  Hegar 
avoue  lui-même  qu*il  est  fort  difficile,  malgré  les  signes  fournis  par 
l'examen  physique,  de  décider  si  l'altération  de  l'utérus  suffit  à  expliquer 
Fexistence  de  la  dysménorrhée. 

d)  Dans  une  catégorie  à  part,  Tauteur  place  Tatrésie  du  col  utérin  ou 
du  vagin,  lorsqu'il  est  impossible  de  rouvrir  au  passage  du  sang  des 
règles  leur  voie  naturelle. 

e)  Les  inflammations  chroniques  de  la  trompe,  des  ligaments  larges, 
du  péritoine  pelvien  qui  ne  se  rattachent  pas  à  une  lésion  évidente  des 
ovaires,  mais  que  le  raptus  menstruel  exaspère  périodiquement  à  chaque 
nouvelle  époque. 

/)  Les  altérations  de  Tutérus  telles  que  les  fibro-myômes,  les  infarc- 
tus fibreux  qui  déterminent  soit  des  hémorrhagies  'graves,  soit  une 
déviation  ou  une  flexion  utérine  qui  ne  cède  à  aucun  autre  moyen.  A  ce 
propos,  Hegar  pense  que  Topération  tentée  par  Kœberlé,  ayant  pour 
but  de  fixer  le  pédicule  ovarique  à  la  paroi  abdominale,  pour  corriger  une 
rétroflexion,  n*est  pas  suffisamment  justifiée  :  il  croit,  avec  Sims,  que 
rindication  ne  peut  être  fournie  que  par  les  troubles  sympathiques  qui 
accompagnent  un  état  pathologique  de  l'ovaire,  et  que  la  correction  de 
la  déviation  utérine  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  résultat  ac- 
cessoire de  l'opération. 

Il  repousse  également  l'avis  des  chirurgiens  américains  et  de  Battey, 
qui  ont  proposé  et  pratiqué  l'ovariotomie  normale  pour  des  troubles  ner- 
veux et  psychiques  de  longue  durée  liés  à  des  désordres  vaso-moteurs, 
mais  sans  relation  évidente  avec  l'état  physique  ou  fonctionnel  des 
ovaires. 

Des  indications  proposées  par  Hegar,  il  résulte  que  toujours,  ou  peu 
s'en  faut,  l'extirpation  devrait  porter  sur  les  deux  ovaires. 

S)Manuelopératoire.  —  Nousnedirons  rien  des  soins  préliminaires  qui 
sont  les  mêmes  pour  l'ovariotomie  normale  que  pour  les  autres  sortes 
d'ovariotomie.  Notons,  en  passant,  quelques  points  de  pratique  :  Hegar 
emploie,  comme  agent  antiseptique  pour  le  spray,  l'eau  chlorée  ;  comme 
agent  anesthésique,  il  préfère  Téther  au  chloroforme  et  au  chlorure  de 
méthylène.  Quant  à  la  position  de  la  malade,  si  l'on  s'adresse  à  la  mé- 
thode vaginale,  elle  doit  être  la  position  sur  le  côté  (de  Sims),  pour  le 
premier  temps  de  Topéralion.  Quand  on  a  recours  aux  autres  méthodes, 
c'est  la  position  de  l'ovariotomie. 

L*appareil  instrumental  est  connu  :  le  professeur  de  Vienne  préconise 
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pourtant  des  pînoMhémoBttftiqvesde  soaîBTeiitioQ,  ^ui  ne  ikmis  panifia- 
sent  pas  avoir  grand  avaatage  sur  les  instrumiento  analogues  plus 
généraiemeot  adopiéa.  Voûn  en  peu  de  mois  comment  «e  décompose 
ropération  : 

1^  temps  :  ouverture»  de  Tafadomen.  Trois  procédés  ioi  se  préseBleiit, 
suivant  que  rincision  est  fiiite  sur  la  ligne  blanche,  au  cul-de«aac  va- 
ginal, ou  à  ha  région  latérale  de  Tabdomea. 

L'incision  sur  la  ligne  blanche,  comme  on  la  fait  dans  TovanoComie 
ordinaire,  a  de  grands  avantages  :  on  peut  la  prolonger  aulant  qu'on  le 
vcRit;elle  permet  la  recherche  des  deux  ovaires;  mais,  dansto  oasde 
fibromes  utérins  voluminewx,  ou  lorsque  les  ligamento  qui  retient  la» 
ovaires  aux  parties  voisinee  sent  très  serrés,  oa  ue  peut  attirer  iaciie* 
ment  ceux-ci  jusqu.^  la  iigae  médiaiae. 

Battey  a  surtout  préconisé  Tincision  vaginale  :  la  situation  déclive 
permet  le  libre  écoulement  des  liifuides  versés  par  la  plaie^  elle  n'expoae 
pas  à  rissue  de  l'intestin  ou  de  Tépiploon  :  Tronholme,  partageant  eette 
opinion,  a  eu  recours  à  la  même  incision.  Mais  Ifincision  vaginale  Q*a  pas 
donné  d'heureux  résuitats  entre  les  mains  de  Thomas  et  de  Sims,  qui  ne 
purent  achever  l'opération  par  la  voie  qu'ils  s'étaient  «nsi  créée.  Pour  Ift 
pratiquer,  on  met  la  malade  sur  le  edté,  on  diMe  la  vulve  avec  m  spé- 
culum À  bec  de  canard,  on  attire  le  col  utérin  vers  la  syoïpbyse  avec  une 
pince  de  Museux  et  Ton  incise  Iransversalement  le  eul*de«sae  postérieur 
dans  une  étendue  d'un  pouce  i/4  ou  d'un  pouce  1/2.  Le  péritoine  ne  doit 
être  incisé  que  quand  tout  écoulement  sanguin  a<  cessé. 

Hégar,  de  son  côté,  précooise  l'incision  latérale,  que  lui  seul,  a  jfnnqu'à 
préseiil  pratiquée.  Cette  incision  ressemble  beaucoup  à  celle  qiii  est 
usitée  pour  la  ligature  de  Tartèie  iliaque  eocterne,  mais  elle  est  .plus 
courte.  Elle  a  peur,  avantage  de  conduire  facilement  à  rovaiiie«  mais 
aussi  l'inconvénienA  immense  de  nécessiter  non  seulement  la  seetiott 
oblique  des  muscles  larges  de  l'abdomen^  maisde  devoir  être  paatiquée 
successivement  des  deux  côtés  dans  chaque  cas  d'ovariotomie  double* 

2*  temps  :  nacherche  des  ovaires ,  leur  extirpation  ;  traitement  du 
pédicule.  —  La  recherche  des  ovaires  se  fait  par  l'introduction  d'un  ou 
de  deux  doigts  dans  la  cavité  abdominale  :  on  prend  pour  poioi  de  repère 
la  face  postérieure  de  l'utéms  et  des  ligaments  latges  ;  on  s'aide^  en 
outre,. du  toucher  vaginal  lorsque  I!onaeu  recours  àTincisiondie  la  paroi 
abdominale.  Lorsqu'on  a  pratiqué  Tincisioa  vaginale,  on  déprime  au 
contraire  l'abdomen  de  la  main  gauche,  afin  de  refouler  en  bas  rutérus 
et  ses  annexes*  :  ce  temps  ne  présente  d'autres  difflcaltés  que  celles  qui 
résultent  de  la  situation  anormale  des  ovaires,  mais  celles^  peuvent  être 
considérables.  L'ovaire  est  attiré  au  dehors  par  le  doi^  reeottrbé  en 
crochet  ;  si  Ton  ne  peut  j  parvenir,  il  faut  le  saisir  avec  des  pinces,  maïs 
seulement  lorsqu'on  a  réussi  à  l'attirer  a66e2  près  de  IMncisaoflL  pour  le 
voir.  Les  adhérences,  si  elles  existent,  doivent  être  détachées  aifoc  le 
doigt  ;  enfin  lorsqu'on  ne  ne*  peut  otlrror  l'ovaire- au  dehors,  ilfinit  agraii^ 
dir  l'incision  ou  pratiquer  Textirpation  dans  la  cavité  abdominale  marne 
et  donner  des  soins  au  pédicule.  Dans  le  cas  de  fibromes  utérins,  il 
peut  devenir  néoessaire  d'attirer  au  dehors  la  tunoeur  toute  entière  et  de 
l'extirper  en  totalité. 

Battey  conseille  d'enlever  l'ovahre  avec  l'éoraaeur;  Hegar  pnéfére 
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passer  sous  le  pédicule  deux  ou  plusieurs  ligatures  en  catgut  ou  en  %oie 
antiseptique  qu'il  abandonne  dans  r^hâoineii,  après  avoir  «nèevé  la  {partie 
dont  elles  étreigoent  la  base.  Si  l'ovaire  est  trop  difficile  à  pédicttliser, 
Hégar  comprend  avec  lui  dans  les  Hgiaiurefi  le  pavikloa  de  k  trompe  et 
uae  partie  du  ligament  large. 

-8*  temps  :  toilette,  occlusion  de  la  plaie,  pansement.  «^  Sui'vmt  Balte^ 
Ton  ne  doit  point  suturer  rineisioii  .iiiagioale.  Quant  à  riBoiaîon  âbdomi« 
natey  eUe  est  nalurellement  fermée  par  èa  swture,  mois  Hegar  conseille 
de  ne  comprendre  dans  celle-ci  que  la  peau  et  le  péritoine. 

Parmi  les  accidents  opératoires,  il  faut  raentioiuer  rhémorrtiagie,  que 
Battay  observa  à  la  suite  de  Textirpation  vaginale.  Daas  ua  cas  de 
He|^,  le  pédicule  échappe  à  la  ligature,  et  il  fui  nécessaire  d'en  piaeer 
une  seconde.  Dans  un  cas  où  rovak^  éiait  sessile  et  reposait  sur  un 
fibrome,  Freund  vit  la  constriction  exeroée  par  le  fil  défterminerla  ruptui^ 
des  tissas  et  une  hémorrhagie. 

Qvant  la  trompe  est  malade,  surtout  quand  elle  est  le  siège  d*uae  dikK 
tation  kystique,  il  faut  Tenlever  avec  Tovaire.  L'extirpataon  de  la  trompe 
peut  alors  dépasser  de  foeaneoup  en  importanoe  et  en  difficulté  la  simple 
o^iariotomie  que  Voa  «e  proposait  de  faire. 

À)  Soins  conaécaUfs,  -^  Ca&maJàeareax.  —  Nous  ne  parlerons  que  ée^ 
CÊmLrci  :  presque  toujours  Topénation  est  suivie  d'une  congestion  vet^ 
neuse  qui  se  iraduii  par  Tanginenitatiott  passagère  dn  vokiifae  de& 
fibromes  utértas,  lorsqu'il  s'en  trouve  t  mais  ce  i»'est  point  emcore  là  une 
complication.  La  plus  vedsutafale  d'entre  elles  est  dn  péntoailS'  septique. 
I^  drainage  préalabke  du  cal-^de^sae  de  Doaglas  povt-il  la  prévenir  ollfi«- 
caeement?  Hej^çar,  qui  propose  d'employer  ee  moyen  dès  que  les  signes- 
d'an  éipanchement  abdoîninal  préooee  se  manifestent,.]!»  pense  p«s  qu'on 
doivei  y  avoir  recours  d'emblée  ea  dehors  des  cas  où  l'on  a  dû  laisser 
dans  la  cavilé  abdominale  des  liquides  ou  des  parties  capables  de  sabir 
la  .transformation  putride. 

;Les  phlegmons,  les  péritonites  ctraonserites,  s'observent  plus  fré- 
quenuBent;  oeuann  reoonnaisaent  [lour  oause  le  traumatisme 'Opératoire, 
l'action  des  ligatures,  etc.;  on  a  vu  surveoir  des  phlébites.  Enfin  les 
tUBEieurs  libreuses  volumineuses  peuvent  faire  céder  les  sutures  et  faire 
prolapsus  au  travers  de  la  plaie  de  Td^domen;  la  possibilité  de  cet  aeci- 
deaA  suifit  à  faire  rej^er  l'incision  de  la  ligne  blanche  lorsqu'on  a  afl)air& 
à  «me  tumeiH*  considérable  qa'on  ne  se  propose  pas  d*eDlever. 

S)  Les  résultais  siBUstiqves.  •«-  lis  peuvent  se  résinier  en  oes  douix. 
tabtoaux'qui  portent  sur  35  opérations  : 

9\  Résultats  opératoinss  : 

9  oas  suivis  do  mort  ; 

8  suivis  de  complications  graves; 
d'de  eomplicalions  légères  ; 
15  eas  de  guérisoa  ra^aéde. 
b)  Récfultats  thérapeati(fMs  : 

10  fois  ir^rison  complète  4e  i«  malade  ; 

8  fois  la  guérison  ne  put  être    suivie  un  temps  assez  long  povErqu^ 
l'te  pût  la  eoosidérer  comme  définitive  ; 
4  fois,  amélioration  partielle  on  temporaire; 
8  fois,  pas  d'j 
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9  cas  de  mort. 

1  fois  l'opération  dût  rester  inachevée. 

Quelques  mots  sur  les  points  les  plus  intéressants  :  sur  les  9  cas  mor- 
tels, 7  fois  la  terminaison  survint  fort  peu  de  temps  après  Topération  ; 
dans  tous,  un  excepté,  Tovariotomie  avait  présenté  des  difficultés  plus 
ou  moins  sérieuses.  —  8  fois  la  cause  de  la  mort  ne  put  être  rapportée 
qu'à  Tinfection  septique  aiguë  (péritonite  septiqueV  Dans  le  dernier  fait, 
il  existait  une  accumulation  de  pus  dans  la  trompe  et  celle-ci  s'était  rompue 
dans  le  péritoine. 

Gomme  complications  graves,  on  a  noté  le  phlegmon  pelvien  (cellulite), 
la  péritonite  circonscrite,  une  fois  la  septicémie  ;  les  8  opérations  qui  en 
furent  suivies  avaient  nécessité  des  manœuvres  difficiles  et  parfois  vio- 
lentes :  le  procédé  choisi  avait  été  tantôt  l'incision  vaginale,  tantôt  l'inci- 
sion abdominale,  une  fois  l'incision  latérale. 

Dans  la  moitié  de  ces  cas,  on  avait  fait  des  ligatures  perdues  du  pédi- 
cule ;  dans  les  autres,  celui-ci  avait  été  traité  par  le  fer  rouge^  l'anse 
galvanique,  l'écraseur,  le  clamp. 
Dans  4  d'entre  eux,  un  seul  ovaire  avait  été  enlevé. 
Les  3  cas  suivis  de  complications  légères  se  rapportent  à  une  conva- 
lescence prolongée,  à  une  péritonite  cii*conscrite  légère,  à  un  abcès 
consécutif  des  parois  :  il  s'agissait  d'une  extirpation  vaginale,  de  deux 
extirpations  par  l'incision  abdominale,  l'une  médiane,  l'autre  latérale. 

Les  15  cas  de  guérison  rapide  comprennent  11  ovariotomies  doubles 
et  4  ovariotomies  unilatérales  :  Topération  avait  le  plus  souvent  été 
simple  ;  tous  les  procédés  opératoires  s'y  trouvent  représentés  d'ailleurs, 
l'indication  opératoire  avait  été  fournie  par  des  névralgies,  des  névroses 
graves,  le  déplacement  de  l'ovaire  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  des 
inflammations  récidivantes  des  organes  voisins,  la  rétroflexion  utérine, 
l'atrésie  du  vagin,  des  fibromes. 

Les  10  succès thérapeutiquesse répartissent  entre  toutes  les  indications 
que  nous  avons  envisagées  au  début  decett«  analyse  :  8  fois  ils  suivirent 
la  double  castration;  dans  un  cas  d'ovariotomie  unilatérale  (Sims),  un  seul 
dt;s  ovaires  était  malade  ;  la  guérison  complète  fut  obtenue  par  son  abla- 
tion. Un  dernier  cas  (Thomas)  doit  plutôt  être  considéré  comme  un  fait 
d'ovariotomie  ordinaire,  car  l'ovaire  était  le  siège  d'une  tumeur  kystique. 
Des  3  succès  partiels,  l'un  appartient  à  Trenholme  :  la  castration 
avait  été  faite  pour  un  fibrome  qui  donna  plus  tard  lieu  à  des  hémorrha- 
gies,  mais  moins  prononcées  qu'avant  l'opération.  Dans  les  autres  cas, 
il  s'agissait  de  névralgies,  de  tuméfaction  de  l'ovaire,  de  rétrover.sion 
avec  irradiations  douloureuses  violentes  et  vaginisme.  La  rétroversion 
notamment,  à  laquelle  on  avait  voulu  remédier  par  la  fixation  du  pédi- 
cule ovarique  à  la  paroi  abdominale,  se  reproduisit  bientôt. 

Des  8  insuccès,  un  fut  même  suivi  d'aggravation  du  mal  :  l'indication 
avait  été  trouvée  dans  la  dysménorrhée,  des  métrites,  des  douleurs  pel- 
viennes et  coxygiennes,  des  rétroversions,  des  névroses.  Une  fois  seu- 
lement les  deux  ovaires  avaient  été  extirpés  d'une  manière  complète. 

Dans  12  cas  seulement,  l'influence  de  la  castration  double  sur  la 
menstruation  mérite  une  mention  spéciale  :  3  fois  les  règles  reparaissent 
périodiquement  ;  et  Ton  peut  même  douter  que  l'opération  ait  été  bien 
complète  dans  deux  d'entre  eux  (Battey)  :  dans  la  3"*  (Trenholme)  il  s'a- 
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gissait  d'un  fibrome  et  les  pertes  sanguines  étaient,  comme  avant  Topé- 
ration,  minimes.  Dans  6  cas,  il  n'y  eut  plus  traces  d'écoulement  mens- 
truel ;  dans  SI  autres,  on  observa  quelques  pertes  irrégulières  suffisam- 
ment expliquées  par  des  circonstances  particulières  (mariage,  affection 
inflammatoire  de  l'abdomen).  Enfin  il  s'agissait  dans  un  dernier  fait  d'une 
atrésie  du  vagin  :  la  patiente  ne  perdit  naturellement  pas  plus  après  l'o- 
pération qu'avant.  Ces  résultats,  on  le  voit,  confirment  les  conclusions 
auxquelles  Hegar  était  arrivé  au  commencement  de  ce  mémoire  sur  les 
relations  de  Tovulation  avec  la  menstruation. 

Un  tableau  synoptique,  où  sont  résumés  les  principaux  traits  des 
35  opérations  connues  d'Hegar,  dont  9  observations  personnelles,  com- 
plètent ce  travail;  mais  cette  analyse  a  déjà  pris  trop  de  développement, 
et  il  nous  suffit  de  renvoyer  au  mémoire  du  professeur  de  Vienne  ceux 
qui  désirent  étudier  la  question  de  la  castration  chez  la  femme  avec  plus 
de  détails.  Pour  nous,  sans  préjuger  ce  que  l'avenir  réserve  à  Tovario- 
tomie  normale  de  Battey,  à  la  castration  d'Hegar,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  ce  que  les  résultats  acquis  à  l'actif  de  l'o- 
pération ont  de  peu  encourageant  :  9  morts,  8  insuccès  thérapeutiques 
nous  paraissent  faiblement  compensés  par  10  guérisons  avérées. 

Ajoutons  que  Hegar,  dans  un  appendice,  porte  à  la  connaissance  du 
public  deux  nouveaux  succès  obtenus  par  Auguste  Martin  {Berlin,  klia. 
Wocbenschr.j  p.  226,  1878).  Il  s'agissait  dans  ces  deux  cas  de  fibromes 
pour  lesquels  fut  pratiquée  la  castration  normale.  La  cessation  des 
hémorrhagies,  la  diminution  rapide  de  la  tumeur  suivirent  aussitôt 
l'opération. 

Voici,  du  reste,  l'analyse  de  quelques  travaux  parus  depuis  le 
mémoire  d'Hegar  sur  le  même  sujet  :  les  observations  qu'ils  renferment 
ne  nous  paraissent  pas  devoir  modifier  beaucoup  notre  appréciation. 

PAUL  BERGER. 

II.  —  Au  commencement  de  ce  travail,  Goodell  rapporte  quelques 
observations  intéressantes. 

l*' Dans  la  première,  ils*agit  d'une  femme  atteinte  depuis  plusieurs  années 
de  dysménorrhée  et  de  métrorrhagie.  L'utérus,  en  antéflexion,  était  le 
siège  (l'une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale,  très  volumineuse.  Les  deux 
ovaires  ayant  été  extirpés,  tous  les  accidents  cessèrent,  et,  six  mois  après 
Topération,  la  tumeur  ^fibreuse  avait  presque  disparu.  Dans  ses  leçons  de 
gynécologie,  Goodell  a  réuni  onze  cas  de  ce  genre.  Trois  femmes  succom- 
bèrent à  l'opération  (section  abdominale);  le  résultat  final  fut  ignoré  une 
fois  ;  sept  femmes  guérirent.  Il  ne  pratique  Tovariotomie  chez  des  femmes 
atteintes  de  tumeurs  fibreuses  que  lorsque  tous  les  autres  moyens  de  trai^ 
tement  ont  échoué. 

^  Femme  de  27  ans  :  dysménorrhée  et  métrorrhagie  sans  lésion  appré- 
ciable de  l'utérus,  ovarlotomie,  guérison. 

3""  Femme  de  37  ans  :  névralgie  ovarienne ,  ovariotomie ,  péritonite , 
mort. 

A^  Femme  de  38  ans  :  hallucinations  à  Tépoque  des  règles,  ovariotomie, 
résultat  nul. 

L'auteur  préfère  l'incision  vaginale  à  la  section  abdominale. 
L'ovariotomie  ne  fait  pas  toujours  cesser  la  menstruation,  cela  tient 
peut-être  à  ce  qu'il  existe  quelquefois  un  ovaire  supplémentaire.  En 
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génénl^  cille  lifite-  la  raénopatiBe,  maïs  m  change  pas*  l'état  physique  ou 
mckral  dm  femmes.  Somme  tout»,  les  résultats  signalés  dans  œ  traTail 
ne  sont  poiat  ea  fareu»  de  la  emtration  deatémmw,     u-b.  holmann« 

III. — Il  n'existe  jtts({u*iei,  dans  la  litténitnre  médicale,  que  deux  cas  de 
castration  dans  rhystôro-épilepsie  :  ce«x  de  Peaslee  et  de  Battey.  En 
voici  an  troisiéfliie  du  profesaevr  Brann-Ferawald: 


Une  femme  de  36  ans,  non  réglée,  a,  depuis  Tâge  dei  20  ansv  des  attaques 
d^hystéro-épilepsie,  revenant  régulièrement  tous  les  mois  avec  le  cortège 
symptomatologique  de  cette  redoutable  affection.  Il  n'est  pas  un  agent  théra- 
peutique qu'on  n'ait  employé  pour  la  guérir,  et  pas  nn  qui  ait  produit  le 
moindre  résultai.  Seule  la  compression  des  ovaires  a  diminué  la  durée  des 
attaque8>  mais  elle  a  causé  des  douleurs  insupportabfes.  En  présence  de 
cette  siluation  désespérée,  Braun-Fernwald  se  décitla  à  proposer  la  castration 
qoi  est  acceptée  sur-le-ofaamp.  Il  la  pratiqua  suivant  les  préceptes  d'Uegav  et 
sotts  la  pulvérisation  de  thymol. 

Uovaire  droit  présente  quelques  adhérences,  dues  à  des  restes  de  fausoee 
meoibranes.  Les  deux  glandes  renferment  de  nombreux  vaisseaux,  mais  pae 
d^ovules;  on  n'y  trouve  que  quelques  petits  kystes  avec  un  épithélium  cylin- 
drique et'  correspondant  aux  follicules  de  Graaf.  La  guérisou  n'a  pas  été 
immédiate  :  une  péritonite  localisée,  des  abcès.  Tout  retardée  jusqu'à  la 
dixième  semaine  ;  mais  elle  a  été  complète,  et,  cinq  mois  après  sa  sortie  de 
l'hôpital,  la  maiade  déclare  qu'elle  a  bien  eu  quelques  muiaises  périodiques^ 
mais  pas  une  attaque  èpihsptiforme.  l.  galliaro» 

IV.  —  Femme  de  21  ans^  régulièrement  monsCruée  :  de  l'utérus,  le  sacng 
menstruel  parvenait  par  un  canal  très  étroit  dnna  la  vessie  d'où  luréthre 
ramenait  au  dehors.  Chaque  époque  était  excessivement  douloureuse- et  se 
compliquait  parfois  de  convulsions  épilepti formes.  L'utérus  était  rudimen- 
taire  ;  il  n*en  existait  que  la  moitié  droite  avec  le  ligament  large  et  l'ovaire 
correspondant  ;  en  résumé,  tout  l'appareil  génital  interne  se  trouvait  dans 
le  côté  droit  de  la  cavité  pelvienne. 

I/ineision  de  la  paroi  abdominale,  longue  de  10  centimètres,  fut  menée 
parallèlement  aa  bord  externe  du  mneoie  grand  droit  abdominal  et  à 
2  centimètres  en  dehors  de  ce  bord,  pour  ne  pas  léser  Tartère  épigastriqw. 

La  trompe  fut  transpercée  avec  un  double  fil  de  catgut  qui  servit  à  lier  en 
haut  et  en  bas  les  connexions  entre  l'utérus  et  l'ovaire.  En  outre  do  cette 
ligatore  eu  masse,  on  dut  lier  isolément  plusieurs  vaisseaux  qui  donnaient 
du  sang. 

La  gaérison  fut  quelque  peu  retardée  par  la  gangrène  du  pédicule,  au 
point  où  la  ligature  avait  été  appliquée. 

Peu  d«  jours  après  l'opération,  se  fit  prématurément  le  retour  d*s  règles, 
qui  furent  complètement  indolores  ;  depuis  lors  les  menstrues  sent  revenues 
eueore  une  fois,  à  l'époque  normale  et  sans  déterminer  de  souffrances. 

Hueter  a  guéri,  par  la  castration  bilatérale,  des  vomissements  mens- 
truels incoercibles.  Après  avoir  pratiqué  la  ligature  en  masse  du  pédi- 
cule, il  cautérise  avec  le  thermocautère. 

Kolaczek  a  vu  réussir  l'opération  dans  un  cas  de  fibroïde  utérin  et 
dans  un  autre  de  convulsions  menstrueUes. 

Dans  le  travail  qui  fait  suite,  il  ne  s'agit  plus  de  la  castration  daa 
femmes,  mais  d'une  opération  si  voisine  comme  but,  sinon  comme  résul- 
tat, que  nous  avons  voulu  la  rapprocher  des  précédentes. 

V.  —  Sons  ce  titre,  Kocks  relate*  une  opération  qu'il  a  fait  subir  à 
une  femme  pfathisique.  Bien  qu'il  ne  puisse  certifier  êtve  arrivé  aurèsul* 
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tat  désiré,  il  pense  que  sa  méthode  pour  stériliser  les  femmes  pourrait 
être  substitué  avaoiageu&eaieut  à  i^avoriemcat  artiQciel,  dans  tous  lâs  cas 
où.  uae  grossesse  parait  dangereuse  pour  la  saiité  des  femmes. 

Le  principe  fondamental  consiste  à  provoquer  une  oblitération  com- 
plète des  trompes  a  leur  embouchure  dans  l'utérus.  Kocks  recourt  pour 
cela  à  des  cautérisations  qu*il  pratique  au  moyen  d*une  sonde  galvano- 
caustique  de  courbure  appropriée,  sans  avoir  besoin  de  dilater  préalable- 
ment r  utérus. 

L'instrumeitl,  une  fois  poussé  au  fond  de  la  cavité  infundibuliforme 
dftns  lacpialle  vient  s'ouvrir  la  trompe,  on  ferme  la  chaîne  galvamqiie. 
Il  n*est  pas  nécessaire  de  le  placer  exactement  dans  roriAoetubaire.  En 
exerçant  une  légère  pression  sur  la  sonde,  son  extrémité  incandescente 
pénèfere  à  une  profondeur  d'environ  i  eeatimètret^  qui  correspond  à  la 
loogueur  du  tra)el  de  la  trompe  daoâ  i'épaiâseur  des  paroi»  utérines. 

Kocks  a  fait,  pour  la  preaniàre  fois,  cette  Gf>érati(Hi  le  31  octobre^ 

7  jours  avant  le  retour  des  règèes,  oha^  uoe  femme  de  32  ans,  épuisée 
par  4  grossesses  et  de  famille  tubereuleuse.  La  sonde^  composée  d*un  fil 
de  cuivre  âexibla,  se  terminait  par  une  pointe  de  platine  et  fut  mise  ea 
relation  avec  les  fils  conducteurs  d'une  baitene  gaivanocauatique.  La  ma- 
lade n'était  pas  chloroformée  ;  roiteasitédiit  oanrant  avait  été  contrôlée  au 
préaiabàe.  La  oantértaatkML  fut  (H^loogée  45  seeoodett  sur  la  trompe 
gauehe^ei  1  miBole  sur  la  droite.  Les  doaleuvs  fiu'eni. minimes.  L'index 
de  ropérateur  qui  maintenait  la  sonde  dans  le  vagin  perçut  une  crépèta^- 
tion  produite  par  ht  vapenr  d'eav  s'échappent  de  l'uléras  nu  moment  de 
la  oaiotémaiioit. 

Immédiatement  après  Topératioa,  la  femme  fut  reconduite  en  voiture 
à  son  domicile,  ok  elAe  garda  le  lit  pendant  quelques  jours.  Elle  ne  sentit 
que  de  légères  coliques  utérines.  Il  se  fit  un  écoulement  brunâtre  qui, 
4  jours,  apvèfi  l'époque  attendue  des  menstrnasy  déviai  sanglant  pendant 
plusieurs  henranw 

Madelung  fiui  ressortir  la  difficulté  qu'il  y  n  à  limiter  les  effets  d'une 
telle  cautérisation  sur  un  point  restreint  dias  ptroist  utérines^  et  il  re- 
doute la  posfiibiliié  d^une  perforation  de  Tuténis.  U  roppella,  à  ce  propos, 
qae  le  premier  cas  de  perforation  utérine  déterininée  par  la  sonde  ordi- 
naire, introdiùbe  avec  tontes  Les  précamilions  vouluas  et  sans  aucune  vio«- 
ienee,  a  été  observé  par  Hœning,  à  la  clinique  de>Boan.  Depuis  lors,  on 

8  pui>lié  d'autres  faits  semblables.  Les  pei'forations  occasionnées  par 
rhystéromètre  n*ont  pas  eu  de  suites  fâcheuses,  mais  en  serait-il  de 
même  avec  ime  sonde  rougie  à  blanc  qai  ne  manquenaît  pM.  de  léser  les 
intestins  et  les  vaissennx. 

Kocks  ne  anurait  partager  les  craintes  de  ICadelong  pourles  inotiis  sui- 
vnnAs  :  1*  La  perforation  d'un  utérus  sain,  avec  ïtisjpaiépoiitèUre  ne  pieut 
résulter  qae  de  manœuvres  violentes  reaxlnes  impossiblas  par  la  âexitn- 
litè  de  In  sonde  de  Kocks  ;  2°  le  point  de  l'utérus  snr  lequel  pofl»la 
eautécinntion  est  jnstement  celui  où  les  parois  sont  pbts  épaiesiefti    j.  n. 
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I.  "  Beitrftgezurnormalon  und pathologisehon  Histologie  dermenschlichen  Utérus' 
sohleimhaut  (Contribution  à  l'étude  histologique  de  la  muqueuse  utérine  à 
l'état  normal  et  pathologique),  par  Aloys-Theodore  WTOBR  [Archiv  fur  Gynss- 
kologie,  XII f  B.,  !•'//.,  Beri/n  1878). 
II.  —  Zur  N aturgeschichte  des  Corpus  luteum  (Étude  sur  les  corps  jaunes  de 

rovaire),  par  Hermann  BEIGEL  (Arcbiv  fur  Gynsekologie,  B.  XIIL,  H.  !•%  1878). 

III.  —  DieVerftnderungendesGraafschenFollikelsnachdem  Aufhdrender  Sexual- 
thfttigkeit  (Les  modifications  du  follicule  de  Graaf  après  la  ménopause),  par 
E.  Heinrisch  KISCH  {Arcbiv  fur  Gynmkologie,  XII  B.,  8  //.,  Berlin  1877). 

I. L'auteur  étudie  en  premier  lieu  la  muqueuse  utérine  chez  Ten- 

funt.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  Tutérus  ne  participe  pas  au  développe- 
ment graduel  des  autres  organes  et  reste  stationnaire,  sans  augmenter 
de  volume,  depuis  la  vie  fœtale,  jusque  peu  avant  la  menstruation.  Il  en 
esi  de  même  en  particulier  de  la  muqueuse  utérine.  Son  épaisseur  chez 
l'enfant  varie  de  0,5  à  un  millimètre.  Relativement  à  sa  structure,  il 
faut  noter  que  l'existence  des  glandes  est  loin  d'être  constante,  et  que 
leur  développement  est  très  variable  et  complètement  indépendant  de 
rage  jusqu'à  la  puberté.  Les  papilles  dont  Lindgren  nie  l'existence,  ont 
été  constatées  par  l'auteur  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  sur  le  col 
utérin,  recouvertes  par  l'épithelium  cylindrique  du  col.  Les  plis  palmés 
se  prolongent  fréquemment  sur  la  muqueuse  du  corps.  L'épithelium 
cylindrique  ne  présente  pas  de  cils  vibratiles  :  leur  apparition  précède  de 
peu  de  temps  le  début  de  la  menstruation. 

Muqueuse  utérine  chez  F  adulte.  —  A.  —  Modifications  sous  l'influence 
de  la  menstruation. —  L'auteur  a  fait  Tautopsie  de  deux  femmes  mortes 
dans  la  période  menstruelle,  la  première  au  début,  la  deuxième  huit 
joui  s  après  le  début  de  la  période  menstruelle.  Chez  ces  deux  femmes, 
la  mort  résultait  d'accidents  récents  et  l'état  anatomique  de  l'organe  n'a- 
vait pas  été  modifié  par  une  longue  maladie. 

Appuyé  sur  ces  deux  faits,  Wyder  émet  les  conclusions  suivantes  : 

1<»  La  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  de  la  muqueuse 
n'est  pas,  comme  le  pensent  Kundralh  et  Williams,  la  cause  de  Thé- 
morrhagie  menstruelle:  l'auteur  n'en  a  pas  trouvé  de  traces.  Cette  cause 
est  vraisemblablement  une  modification  particulière  du  système  vascu- 

laire. 
2«  L'opinion  soutenue  par  Williams  que  la  muqueuse  utérine  est 

expulsée  en  totalité  pendant  la  menstruation,  n'est  vraie  que  dans  des 

cas  pathologiques,   tels  que  ceux  dans  lesquels    Williams  dit  avoir 

observé  ce  fait.  Quant  à  Wyder,  il  a  trouvé  conservée  une  couche 

considérable  de  la  muqueuse  :  dans  la  première  de  ses  observations, 

l'épithelium  superficiel  avait  entièrement  disparu,   dans  la  seconde  il 

subsistait   par   places  :  dans  les  deux  cas,   les  couches    profondes 

restaient. 

8»  Le  tissu  interglandulaire  ne  présente  qu'une  seule  modification  ; 
l'accroissement  en  nombre  des  cellules,  dont  les  dimensions  restent  les 

mêmes. 
La  caduque  menstruelle  diffère  essentiellement  de  la  caduque  de  la 
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grossesse.  Celle-ci  est  caractérisée,  dès  la  première  semaine,  par  l'aug* 
mentatioii  de  volume  des  cellules  interglandulaires  :  cette  augmentation 
porte  sur  le  protoplasma,  le  noyau  ne  grossissant  pas,  tandis  que  les 
cellules  de  la  caduque  menstruelle  conservent  leur  petit  volume,  et  le 
noyau  enveloppé  d'une  mince  couche  de  protoplasma  occupe  presque 
tout  le  corps  de  la  cellule.  L'expression  de  caduque  menstruelle  est  im* 
propre  :  on  devrait  dire  muqueuse  menstruelle. 

B.  —  Modifications  de  la  muqueuse  utérine  sous  Tinfluence  de  l'in- 
flammation. —  Le  tissu  interglandulaire  de  la  muqueuse  utérine,  atteint 
d'inflammation,  se  comporte  comme  le  tissu  connectif  embryonnaire  ou 
comme  le  tissu  des  granulations.  Les  modifications  dont  le  processus 
inflammatoire  peut  être  le  point  de  départ  sont  très  variées  ;  mais,  en 
aucun  cas  ,  il  n^y  a  production  d*un  tissu  qui  mérite  vraiment  le  nom  de 
caduque»  c'est-à-dire  d*un  tissu  caractérisé  par  les  grandes  cellules.  L'au- 
teur passe  rapidement  en  revue  :  les  œufs  de  Naboth  ;  le  catarrhe  aigu  de 
la  muqueuse  ;  l'endométrite  fongueuse  ou  hyperplastique  (caractérisée 
par  l'augmentation  d'épaisseur  sans  altération  des  éléments  normaux; 
l'adénome  diffus  (hypertrophie  généralisée  des  glandes)  ;  l'endométrite 
villeuse,  analogue  à  la  conjonctivite  granuleuse;  les  polypes.' 

C.  —  La  dysménorrhée  membraneuse  est  pour  Tauteur  un  symptôme 
se  rattachant  soit  û  un  processus  inflammatoire  de  la  muqueuse  utérine, 
soit  à  un  avortement  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Les  membranes  expulsées  offrent  difi'érents  caractères  :  tantôt  elles 
sont  constituées  par  des  caillots  flbrineux,  tantôt  par  des  lambeaux  de 
muqueuse  enflammée,  caractérisée  par  le  tissu  interglandulaire  flbrillaire 
ou  à  petites  cellules.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  expulsion  d'une  véritable 
caduque  :  et  alors  le  diagnostic  d'avortement  doit  être  posé,  soit  que  la 
caduque  expulsée  ait  dû  son  développement  à  une  grossesse  intra-uté- 
rine, et  que  l'œuf  ait  passé  inaperçu,  soit  qu'on  ait  affaire  à  une  gros- 
sesse extra-utérine. 

L'expression  de  caduques  menstruelles,  appliquées  à  toutes  ces  mem- 
branes, doit  donc  être  rejetée,  parce  qu'elle  peut  donner  lieu  à  de  gros- 
sières erreurs. 

Â  l'appui  de  ces  notions  sur  la  dysménorrhée,  l'auteur  donne  deux 
observations.  Dans  la  première,  les  membranes  provenant  d'une  jeune 
femme  de  25  ans  avaient  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  menstruelle. 
Dans  la  seconde  (femme  de  32  ans,  ayant  eu  5  enfants),  le  corps  expulsé 
avait  la  forme  d'une  caduque  entière,  et  l'examen  microscopique  con- 
firma cette  hypothèse. 

n.  ~  Le  travail,  dont  les  vésicules  de  de  Graaf  sont  le  siège  pendant 
toute  la  période  d'activité  sexuelle  de  la  femme,  commence-t-il  en  même 
temps  que  la  menstruation?  L'auteur  ne  le  pense  pas.  D'après  lui,  ce  tra- 
vail a  déjà  lieu  dans  l'ovaire  de  l'enfant,  et  il  commencerait  même  avant 
la  naissance  :  car,  dans  des  ovaires  de  nouveau -nés,  Beigel  a  trouvé  des 
follicules  à  l'état  de  maturité.  Il  s'exécute,  il  est  vrai,  avec  une  très  grande 
lenteur  jusqu'à  la  puberté  :  mais  il  y  a  chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte, 
des  vésicules  qui  se  développent,  éclatent  en  laissant  échapper  leur 
ovule,  ou  avortent,  et  c'est  là  ce  qui  explique  le^  cas  nombreux  de 
gi'ossesse  observés  chez  de  toutes  jeunes  filles. 

Certaines  vésicules,  par  suite  de  leur  situation  dans  une  couche  pro- 
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fionde  de  Tovaine^  sont  dans  Timpossibiliié  de  scp-rimpre.  Anrivéee  à 
matuiité,  elles  subissent  uae  dégénèressenee  eiforaunt  la^oaiégocie  de» 
corpS' jaunes-  frustes.  Les  corps  jaunes^qui  se  fomenlà  la  suiie  de  la 
rupiiire  de  la  vésicule  cansUiuent  des  corps  jaunes  vrais.  L'auteur  re-- 
pMsse  donc  la.  division  des  corps  jaunes,  fondée  snr  la  fécondation  ou  la 
naa  féeondaiioD  de  l'ovulei 

Bei$^el  a  observé  plusieurs  variétés  de  corps  jaunes  frustes.  Tantôt  les 
cellules  qui  fonneni  la.  membrane  gvawileuse  se  détaobent  de  la  paroi 
interne  du  follicule  e4  fia.transrorment  en  une  masse  grenue  qui  remplit 
toute  sa  cavité.  Tantôt,  ce- sont  des  Hlameiiitâ  très  ténus,  qui,  partant  des 
pattUAvOnvabisseot  la.  cavité*  dont  le  coiUeou  liquide  disparaît.  Dans  cer^ 
taifi^cas,  la  masse gremie  qui  rompait  le  foUicuk  eat  môlée  à  une  cerlaiiie 
quantité  de  globules  rougearet  da  globules  blancs^  et  des  vaisseaux  y 
pénètrent  à  une  profondeur  variaJile. 

Q^iant  autcorps.  jaune  vraii,  plusieuvs  éléments  conoaurent  àsafoiv 
matûm,  d'après  ràuteur.  ûe  sont  les  restes  de  la  membrane  granuleuse,: 
la  mince couohede  tisau  conneetif  qui  entoure  la  capsule,  la  capsulfl 
elle-même  qui  se  plisse  et  s'épaissit,  las  vaiaseaiBE  de  la  vésicule^  et  la 
sang  qui  s'éooule fréquemment,  maia  non  toujours  àla  rupture' de  la  '\'ésiv 
cule. 

L'auteur  aobservé  une  forme  rare  de  corps  jaune,  qui,  diaprés  Schrœne,. 
serait  constante  cbeB' les  lapines  et  les.cbatles:  elle  i  consiste  dansiez 
groupement  autour  d'un  vaisseau  centrai  du  tissu  connectif  qui  oblitère 
la.cavité  de  la  vésicule. 

III.  —  L'auteur  reconnaît  trois  stadaa  dans  :1e.  praoessus  régressif 
q^e  subit  le  follicule  de  Graaf  après  la  ménopause. 

l""  Dégénéresoence  graisseuse  des  éléments  celiulaîres  aboutissant  à 
Tatropbie  complète  des  cellules  contenues  dans  le  fuUicule. 

2^  Le  follicule  se  transforme  en  vé-^icule  à  contenu'  liquide  :  la  mera«- 
brane  d'enveloppe  se  plisse  et  il  se  forme  un  tissu  coojonctif  nouveau. 

3""  Ce  tissu  conjonctif  acquiert  un  tel  développement,  que  le  foUicule 
tout  entier  devient  une  masse  fibreuse. 

Comme  conclusion  pratique  de  ses  recherches,  l'auteur  voit  daaa 
l'épaississement  de  l'albugniée  l'explication  desi  retards  que  présentent 
les  règlefrau  moaiieAtde  lajoiénopauseï  de  Baixoii^ 

I.—  Quelques  détails  de  statistique  sur  la  menstruation,  par  OSTERLOH  {Compte 
rendu  annuel  de  la  Société  des  aciences  naturelles  et  médicales  de  Dresde ^  1S77*« 
1878«  d après  rantJyse  de  la  Berlin,  klin,  Woehens.^  n*  21,  p.  310,  1879^. 

n.  ^  ËtaM  sur  laméitopause,  par  BARIÉ  [Thhse  de  Paris,  1877^. 
in.— D'une  forme  rare  de  déviation menatmeUe,  par  TOATHEiTàèse  de  Paris,i9n)» 

I.  —  Osterloh  a.  tiré  les  matériaux  de  soo  travail  de  quatre  années 
des  registres  de  la  Maternité  de  Dresde. 

Une  seule  fenune  n'a  commencé  à  être  ré^^  qu'après  son  accouche- 
ment. 

Pour  3,188  le  début  de  la  menstruation  a  eu  lieu  à  l'âge  de  16  ans  1/SL 

Les  villâg;eoiâes.ont  été  réglées  un  peu  plus  tordivement^  que  leA  cita- 
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àmmî  mais*  à  FinversedoKmeger,  Osterloh  n'a  pas  pu  noler  de  différence 
essentielle  à  cet  égard  entre  les- jeunes  filles  robustes  et  les  débiles. 

Ehi  Diû^enue,  les  blondes  ont  été  mcfistruées  un  peu  plus  tôt  que  les 
brunes,  mais,  aucune  juive  ne  se  trouvait  parmi  ces  derrtières.  Les 
blondes  débiles  ont  été  règiéee  le  plus  précocement  et  les  brunes  débiles 
le  plus  tardivement.  Les  bruoes  de  haute  taille  ont  été  menstruées  avant 
les  petites  brunes. 

L'â^e  de  la  première  menstruation,  chez  236  femmes  rachitiques,  était 
de  17  ans,  25. 

Conformément  aux  reeherches  de  Cohnstein  et  de  Hecker,  pour  les 
162  prrmipare&  agrées,  Tappantion  des  règles  s'est  faite  tardivement^  à 
Page  de  18  ans,  41. 

Sur  3,212  femmes,  2,073,  soit  64,65  pour  100,  offraient  un  type 
régulier  de  menstruation  :  chez  15  d'entre  elles  les  règles  revenaient  toutes 
les  2  semaines,  chez  263,  toutes  les  3  st^maines,  chez  7  toutes  h^s  semai- 
nes et  demie,  chez  1,788:  toutes  leS'4  semaines,  enfin  chez  %  toutes  les 
5  semaines. 

277  femmes,  soit  8,63,  pour  100  présentaient  un  type  de  menstruation 
toujours  irrégulier  avec  des  interruptions  variant  de  quelques  semaines 
au  delà  d'une  année;  663  femmes^  soit  21,26  pour  100,  tout  en  étant 
menstruées  irrégulièrement,  n'avaient  pas  de  telles  interruptions; 
112  femmes  avaient,  saiisi  cause  appréciable*,  un  type  de  menstruation 
régulièrement  irréguHer. 

La  durée  de  l'écoulement  était- de  1  à  5  jours  pour  2,080  femme»,  de 
plus  de  5  jours  pour  637,  enfin  elle  variait  fréquemment  pour  297. 

232  femmes  présentaient  de&  phénomènes  prodromiques  et  909  des 
phénomènes  concomitants,  consistant  surtout  en  douleurs  sacrées,  abdo- 
minales et  céphaliqucs.  4.  b. 

II. —  La  ménopause  (cessation  normale  et  définitive  des  règles)  survient 
entre  40  et  50  ans;  Tâge  de  46  ans  4  mois  2  jours  peut  être  fixé 
comme  terme  moyan  pour  notre  pays.  La  ménopause  tardive  est  fré- 
quente,.la  ménopause  précoce  l'est  beaucoup  moins. 

2.  La  ménopause  est  caractérisée  afiatomiquement  par  Tatrophie  des 
erganes  de  la  génération  (utérus,  ovaires,  glande  mammaire), 

S;  Les  modifications  apportées  dans  l'organisme  par  la  suppression 
défleitive  du  flux  menstruel  se  réduisent  à  trois  : 

a.  Auprmenlation  de  l'exhalation  d'acide  carbonique  par  le  poumon,  puis 
diminution  progressive  à  mesure  que  U  femme  avanœ  en  âge. 

b.  Phénomènes  congestifs  supplémentaires  (congestions,  hémorrha* 
gies)  vers  les  régions  les  plus  diverses,  mais  spécialement  du  côté  des 
organes  du  petit  b  jssin. 

c.  Exagération  de  l'activité  nerveuse,  principalement  dans  le  domaine 
du  grand  sympathique  (névropalhies  pi  oléiformes). 

4.  Bn  général,  la  ménopause  n'engendre  pas  de  maladies  graves  ;  elle 
n'augmente  pas  la  mortalité  des  femmes  et,  à  ce  point  de  vue,  ne  mérite 
en  aucune  façon  le  nom  d'âpre  critique. 

5:  Peu  de  femuif  s  échappent  aux  troubles  variés  de  la  cessation;  les 
accouchements  iHborieux,  les  avortements,  la  misère,  la  cachexie  y  pré"" 
disposent  d'une  façon  notable. 

6.  La  plupart  des  accidents  ménopRu^îques  se  rattachent  à  ces  deux 
processus  morbides  :  pléthore  sanguine,  nervosisme. 
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7.  La  ménopause  a  une  influence  certaine  sur  les  affections  utérines  , 
quelques-unes  disparaissent  ou  s'amendent  considérablement  :  affections 
inflammatoires,  fibro-myomes,  etc  ;  d'autres  coïncident  avec  elle,  ou  de 
l'état  latent  passent  à  une  marche  rapide  (affections  cancéreuses). 

8.  Les  accidents  morbides  de  la  ménopause  sont  variés  et  complexes. 
Outre  les  désordres  du  côté  des  organes  génitaux,  ils  se  manifestent  par 
des  troubles  du  tube  digestif,  par  des  affections  cutanées,  des  perturba* 
tiens  des  organes  des  sens,  etc. 

9.  Dans  le  domaine  du  système  nerveux,  la  ménopause  a  une  influence 
considérable  sur  les  névroses  et  les  maladies  mentales  ;  elles  apparais- 
sent quelquefois  avec  la  cessation  des  règles,  mais  dans  beaucoup  de  cas 
on  rencontre  un  état  antérieur  de  prédisposition  soit  héréditaire,  soit 
acquise. 

10.  La  ménopause  peut  engendrer  des  troubles  graves  de  la  motîUté 
(parésie,  paraplégie).  Ces  paraplégies  peuvent  avoir  plusieurs  causes,  les 
plus  fréquentes  se  rattachent  à  une  congestion  rachidienne. 

11.  La  ménopause  est  souvent  le  point  de  départ  des  premières  mani- 
festations de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chronique  ;  elle  peut  également 
rappeler  certaines  diathèses  :  scrofule.  La  chlorose  s'observe  quelque- 
fois à  la  cessation  du  flux  menstruel,  même  chez  des  femmes  non  sujettes 
à  des  métrorrhagies. 

12.  Le  diagnostic  de  la  ménopause  s'appuiera  sur  trois  faits  :  l'âge 
de  la  femme,  les  antécédents  et  les  examens  des  organes  génitaux. 

13.  Le  point  capital  des  indications  thérapeutiques  est  d'éloigner 
toutes  les  causes  de  congestion  pour  l'utérus;  chacun  des  accidents  four- 
nira ensuite  des  indications  particulières.  porak. 

m.  —  C'est  avec  les  caractères  extérieurs  du  purpura  hemorrhagica 
que  s'est  présentée  la  forme  de  déviation  menstruelle  étudiée  dans  ce 
travail.  Voici  l'observation  qui  en  a  été  le  point  de  départ  : 

B*'*  (Louise),  22  ans,  domestique,  petite  de  taille,  mais  forte,  n*a  jamais  été 
malade,  ni  rien  eu  qui  indiquât  la  chloro-anémie.  Elle  habite  Paris  depuis 
5  mois.  L'établissement  des  règles  a  eu  lieu  àTâge  de  15  ans  ;  depuis,  elles 
ont  toujours  été  très  régulières  et  d'obondance  moyenne.  Accouchement  à 
19  ans.  Elle  entre  à  Thôpital  Saint-Antoine,  le  15  mars  :  quatre  jours  aupa- 
ravant, jour  exact  où  elle  attendait  ses  règles,  elle  s'est  trouvée  le  matin, 
à  son  réveil,  sans  coliques,  sans  vertiges,  sans  malaise  précurseurs,  la  bouche 
pleine  de  sang.  Depuis,  Técoulement  a  continué,  et  le  lendemain  de  son  en- 
trée, on  constate  qu'elle  a  craché  dans  la  nuit  environ  100  grammes  de  sang. 
Cet  écoulement  est  dû  à  un  suintement  continu  qui  se  fait  par  les  gencives, 
au  niveau  du  collet  de  toutes  les  dents.  Il  s'en  échappe  encore  d'une  petite 
incision  faite  un  mois  auparavant  pour  un  phlegmon  du  côté  droit  du  cou  et 
qui  incomplètement  cicatrisée  ne  fournissait  plus  qu'un  peu  de  pus. 

Application  sans  résultats  d'un  tampon  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  pen- 
dant trois  minutes.  Le  lendemain,  hémorrhagies  considérables  par  toutes  les 
gencives,  le  nez  et  l'estomac.  Apparition  de  taches  de  purpura  sur  la  poitrine 
et  aux  cuisses.  Pouls  petit  ;  état  grave  en  raison  de  l'abondance  des  hémor- 
rhagies. Le  surlendemain,  toutes  les  hémorrhagies  sont  arrêtées;  l'écoule- 
ment menstruel  a  paru.  IL  n'y  a  plus  eu  d  hémorrhagies  et  les  pétéchies  ont 
suivi  les  phénomènes  habituels  de  la  résorption.  Traitement  :  armoise  et 
toniques.  Le  mois  suivant  les  règles  ont  coulé  à  leur  temps  habituel  ;  il  n'y 
a  pas  eu  d*hémorrhagies  supplémentaires. 
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L'auteur  établit  d'abord  la  rareté  de  cette  forme  de  déviation  mens- 
truelle. Il  n'a  pu  en  recueillir  que  9  observations,  uutre  la  sienne,  et  sur 
un  ensemble  de  200  observations  réunies  par  le  D'  Puech  et  présentant 
les  modalités  les  plus  diverses  de  déviation  menstruelle,  il  ne  se  ren- 
contre pas  un  seul  fait  se  rapportant  à  la  forme  étudiée  dails  ce  travail  ; 
dans  les  divers  ouvrages  traitant  du  purpura,  il  est  à  peine  fait  mention^ 
dans  un  petit  nombre  d*entre  eux,  des  troubles  de  la  menstruation  comme 
pouvant  déterminer  cette  maladie.  Il  croit  trouver  les  causes  de  cette  ra- 
reté dans  cet  ensemble  de  conditions  qui  place  le  système  cutané  à  l'abri 
des  causes  prédisposantes  des  hémorrhagies.  Aussi  est-il  conduit  à  ad- 
mettre, pour  expliquer  les  hémorrhagies  cutanées  observées  chez  les  ma- 
lades dont  il  rapporte  Thistoire,  à  une  fra^^ilité  anormale  des  capillaires 
de  la  peau,  d*où,  ainsi  que  des  manifestations  pétéchiales  décrites  dans 
ces  observations,  il  a  conclu  à  la  légitimité  du  purpura  chez  ces  malades. 
Il  a  enfin  reconnu  dans  ce  purpura  une  forme  spéciale  de  déviation  mens^ 
truelle,  en  se  basant  sur  le  moment  de  son  apparition,  sa  durée,  sa  re- 
production périodique  chez  quelques-unes  des  malades  et  le  moment  de 
sa  disparition.  j.  c. 

I.  —  Ein  Fall  von  Menstruatio  pracoz,  par  Otto  STOCKER  (de  Luceme)  (Cor.  EL 

f.  Scbweiz.  Aerzte,  n*  9,  p.  261,  1«  mai  1879). 

II.  —  Case  of  early  womanhood  (Cas  de  précocité  sexuelle  chei  une  fille  de  qua- 
tre ans),  par  David  DRUHMOND  [Brit,  med.journ.,  12  juillet  1879,  p.  47). 

III.  —  Dysménorrhée  et  tania,  par  BIXBT    [Boston    med.  and*  surg.  joiirii., 

b  Juin  iS79). 

I.  Ce  fait  est  d*autant  plus  intéressant  qu'observé  chez  une  jumelle  il  a 
permis  à  Tauteur  des  mensurations  comparatives  démontrant  le  dévelop- 
pement précoce  de  Tenfant.  De  plus,  il  semble  favorable  a  Thypothèse  de 
d'Outrepont,  qui  voit  un  lien  causal  entre  la  grande  fécondité  de  la  môre 
et  la  précocité  de  l'enfant. 

Les  parents  sont  dans  la  misère  ;  le  père  a  44  ans  maintenant,  et  la 
mère  40,  celle-ci  est  menstruée  régulièrement  depuis  l'âge  de  18  ans  ; 
le  flux  sanguin  est  de  moyenne  abondance  et  dure  de  3  à  5  jours.  Elle 
est  mariée  depuis  15  ans  et  a  mis  au  monde  11  enfants  dont  1  avant, 
terme  :  sa  3""  grossesse  a  été  triple  (3  garçons)  ;  sa  6*  a  été  double  (2  filles 
dont  celle  qui  fait  Tobjet  de  cette  relation.) 

Joséphine  est  l'aînée  des  jumelles;  elle  a  actuellement  7  ans  et  9  mois  ; 
à  sa  naissance  elle  était  déjà  beaucoup  plus  grande  que  sa  sœur  Anna. 
Ses  seins  n'ont  commencé  à  se  développer  d'une  façon  exagérée  qu'à 
rage  de  6  mois.  Elle  a  eu  ses  premières  dents  en  môme  temps  que  sa 
sœur,  vers  7  ou  8  mois,  mais  elle  n'a  commencé  à  marcher  et  à  parler 
qu'à  18  mois.  Elle  avait  un  an,  lorsque  sa  mère  remarqua  quelques  traces 
de  sang  sur  son  linge,  mais,  elle  ne  s'en  préoccupa  pas,  n'observant  rien 
de  semblable  dans  la  suite.  A  l'âge  de  S  ans,  la  perte  de  sang  reprend 
et  dure  3  jours,  plus  abondante  le  deuxième.  Dès  lors  Técoulement  se 
reproduisit  ponctuellement  toutes  les  4  semaines,  sans  que  Tenfant  sem- 
blât ressentir  aucun  malaise  ;  une  seule  fois,  à  l'âge  de  5  ans,  les  régies 
inanquèi'ent.  Depuis  une  année  l'enfant  accuse,  dans  les  2  ou  3  jours  qui 
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précétient,  quelques  douleurs  passai^ères  dtns  le'f^rentreietlesaeniniyéX  la 
perte  est  assez  notable  pour  que  la  mère  assure  n'avoir  jamais  tu  elle* 
même  des  époques  aussi  abondantes. 

L'apparence  de  cette  enfant  est  celle  d*iffne  enfant  d'au  «qoîqs  là  »ans.; 
elle  est  phis  grande  qu'une  dn  ses  sœurs  q«i«  id  ans  ;  ses  cheveux-emit 
blonds  foncés,  ses  yeux  gris.  Son  inteUigenoe  n'a  nende  remarquable  pour 
son  âge,  mais  elle  joue  rarement  avec  des  poupées.  Sa  dentition  s'opère 
régulièrement.  Comme  dents  permanen4)0s,"elle  a  6  incisives  et  la>pr8- 
mière  grosse  molaire.  Faible  degré  de<0eoHc«e  gaudie. 

Ses  mamelons  proéminents  sont  entourés  d'uneeréole  rouge  vif»  lar^e 
de  3  centimètres;  ses  parties  génitales  seKiégaieneneat  développées  et 
garnies  de  poils  assez  abondants. 

Anna,  sa  jumello,  présente  k^  déveioppmisnt  ordinaire  à  seo  âge  ; 
comparé  à  sa  sœur  eUe  présente  les  éifléreaoe  sumates  : 

JosÉPHiHE.        Anna. 

Poids kilog.  34,75  ,20 

Taillo cent.  139  121 

Circonférence  de  la  tôle »  64  50 

Circonrérence  du  tronc  au-dessus  des  mamelons.      »  11  61 

'  GircfHiférenee  au  niveau  de  rombilio -  »  73  M 

Circonférence  du  bras  4lroit .«      »  %i  17 

>        >        de  l'avant-bras  droit »  19,5  16 

»        »        de  la  cuisse  droite •  42  31 

f        >        de  lagambe      »     ^  S8  %i 

{R.  S.  àf,  IX,.âl4,  aLll,664.«t  56^,  {Kl K,  ^79).  4.  b. 

II.  —  Une  fillette  de  4  ans  fut  présentée  à  Tauteur  en  raison  des  causes  sui- 
vantes :  depuis  deux  ou  trois  jours  elle  avait  un  écoulement  menstruel  sem- 
blable à  celui  d'une  femme.  La  poitrine  et  les  seins  étaient  développés  ctmraie 
chez  une  fille  do'l^  à  nans^pnrfoisces  derniers  devenaient  iBTgescmitsHMa 
parties  génitales,  ^pourvues  de  pods,  étaient  t^èe  t4éveiopfiéaft<,  leB'fieCtttB 
lèvres  fort  (treémlnsntes.  Oa  pou^vaiit  atoéMent  introduire  Tindex  dans  4» 
Vagin,  le  col  utérus  était  volumineux.  Sur  le  ventre  >et'8ur  Ae  4oa  OO' venait 
des  éphélidee.  a.  a. 

m.  -^  L'auteur  rwpipmfi»  Tblaloire  >d'uae  jaune  taïune,  atteinte  de  4ysmé* 
Beirhèo.  Ayant  pris  «m  «nthelminthique,  elle  rendit  un  taenia  long  de  ^ô  pieds. 
Ija.  4ysn)éoorrhée  casaa  aussitôt  et  n'a  pas  reparu  depaijs.       j.  b.  holman. 

De  rhématocèle  péri-utérine,  par  A.  PdfGBT  {TàèwôtTmgràffâti^B,  PêriSyiSî^m 

'Bous  'ce  nom,  H.  Ponoet  comprend  imm  tas  «  éfMnchements  sangaâis 
enkystés  du  petit  bassin,  ceux  qui  siègent  dafMs^ia'ravitë'pôritenfâale  et 
eeux  qui  siègent  en  dehors.  -Il  lui  domite  denc  uae  aoceptii(!m'piii6>l«i^ 
que  la  plupart  des  auteurs,  qui  réservent  4e  nom  d'iiéanatocéle  péri^ 
utérme^  circum-^îtéTme^  rétpotj^rine  à  la  frremière  de  ces  variétés;  «e 
qui  se  conçoit  du  reste  puisqu'elle  est  de  .beauooop  ta  pkisfréNfwente, 
et  qu'elle  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux,  tandis  i^e  la  «MOttée^ 
quoique  signalée  depuis  près  de  trenle  «m  f«r  Huguier,>60us  le'aoHi 
de  pseufiO'hérmtocèle  avait  é^é  observée  «i  peu  souvent  et  d*une  ftiçeii 
si  peu  précise  qu'elle  était  niée  par  les  utts  et«»fisi4érëe  (jar  lesi^  autres 
comme  eaccessivement  rate.  ^Ges  «bservaMoiie  eliniqiies  nouvelles,  liee 
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BfAopgàùÊiCfmBkgikieB  dass'^s  travaux  véoents,  permettent  aujourd'hui 
il^iaiiwder  rtiifiteineipaUiBiia^^e^^'ees  hénmtoeMes  extrB^-pént&ncë^ 
dfiff/traaÎB  leurs- canaotères  reieembdeiit  ei  peu  à  ceux  de  t^auire  variélé 
qu'elles  doôvettt  •âtare  :  décrites  à  part,  comme  une  aflectioii  déférente. 
Aimi  l'auieur  diviB»4-»iL  son  travail  en  deux  parties  bien  distinctes*: 
la  tproBiidro  oonsaerâe  à  rhémlMiôle  iftlra^péritonéale  ou  hématocèle 
vraie9ia'6ecQode.à  rhémalocèle' extva-périptoaéale  ou  peeudo-hématoeète 
d'Huguier. 

tDana  la  prenuèreipnftieyiMprâs^tttthisteiriqueitrèseoiaplet,  dans  lequel 
û  fait  voir  que  rhémafteeèle  péri  mériBe»  est  une  question  éminemmetkt 
Érançaise»  i'aaAeur  mbonde  Tétude  de  svei  sujet  fier  la  deseription  de 
riexeavatiûQ  pehrianae  et  des  erganes*qui  y  sont  contenus,  description 
néeessaire,  <Mr  s'il  est  «ne  maiadte  daas  laquelle  la  eomplète>  intelfti- 
fpenee  des  faitft^alhoiofiqQes'eiitgeidesiiiiotionB'enatoiiMques'et  'physio- 
logiques pféoifles.sttr  las>  parties  ïiniëresséesv  e^est  bien  l^bématocèle; 
puis  il^xainine  lei-irâAe^qve.  Ton  «fait  qouer  dans  lia  yathog«éiiie  de  llalfee- 
tinoià  ehaoïme  de  «es,parlies  :  përiu>i ne  pelvien,  •ovaine,  utérus,  «li'otnpes 
et  ligauieiiis  lar^^esietdiseiite  ies  diverses  tbéeriss  émises  à  ce^^ifet. 
De  eet  examen  ii  oonoiul  que  Fbëioatoeète  péri<-utérine  est  une  nanifes- 
latÂon  de  lésioastdiwaraeB'de  l^apparoil  génital  interne  de  la  femme,  oor- 
filitoés  dans  yse  pnemière  phase  de  son  ëéveloppemeat  pHruneihémor- 
chflgieiiaim-felvieoASKpénlaialors^  oemiiie l'hémoptysie  et  rhéinatémàee, 
qu'une  •simple  valeur  séfiiéiologLque,mius\qm  bientôt,  à  la  suite  de  son 
enkystement,  de  complication  devient  maladie  principale. 

Dans  fôtat  actuel 'de  la  scienee/on  ne  saurait  aeceepterun  mécanisme 
unique  pour  expliquerle  point  de  départ  de  cette  hémorrhagie  ;  il  peut 
setireaver  dans  Tovaire,  l'utérus;  )a trompe,  le  péritoine eiiftamtné;«iais 
il  est  permis,  d'epi*ès  les  ebeervartions  les  plus  récentes,  d'attribuer  à  un 
Ipovible  de  l'ovulation  <ia  plupart  des  épanchements  sanguins  inira-péri- 
tenèaviK  :  l'evaire  aurait  dans  ta  piitlvogénie  de  Thématocàle  la  môme 
knportaaoe  que  dans  la  physiiologte  du  «système  utérin.  —  Le  chapdtre 
suivant, 'qai  a  poor  ot^t  '  l'anatoinie  et  la  physiologie  pathologiqaes, 
débuie  par  Fexposé  de  quelques  reeherches  expérimentales  sur  cer- 
kaines  propriété»  du  péritoine  pelvien,  ainsi  qtresur  la  capacité  normale 
du  polit  bat^în  et  'dès  ^eepaees  utèn>rectal  et  anté«utérm.  M.  Poncet'a 
pu  ainsi  constater  dans  la  séreuse  une  souplesse  et  une  élasticité,  qui, 
jointes  à  la  grande  extensibilité  du  tissu  cOilulatre  à  larges  mailles  et 
très  lâohe,  'qui  la  double,  >lui  permettent  un  déplacement  notable,  ce  qttî 
SKpli  {ue  le -refoulement  de  Tutérus,  du  rectum  et  du  vagin,  et  surtout 
te  procidenoe  de  la  tumeur  dans  la  cloison  recto-^aginale,  sans  quMl  y 
ait  lieu  f*our  cela  d'admettre  une  'hématooéle  extra-péritonéale.  Il  a 
aussi  établi  que  la  capacité  moyenne  du  petit  bassin,  tous  les  oi'ganes 
étant  en  place,  la  vessie  et  le  rectum  étant  vidés,  est  chez  la  femme  de 
400  à  450  grammes,  celle  du  cul-de-sac  de  Douglas  de  300  grammes 
environ,  qui  peut  arriver  ^u^qu'à  400  lorsque  l'utéirus  e&i  refuiilé,  an 
avant  et  accolé  à  la  symphyse  pubienne ;4ii  la  q,uantité.d0  liq^idu  e«t  plus 
considérable,  il  passe  dans  le  cul-de-sac  utérin,  qui  ne  contieDtj)as  au 
delà  deôO  grammes  environ, 'la  vessie  étant  vi\ie  et  revenue  sur  elle- 
même.  Ces  mensurations  présentent  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
du  siège  de  l'hématocète,  de  son  dévekippemsat  et  dea«igiiâs  fearnis  pal* 
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l'examoa  clinique  :  ce  n*e8t  en  efTet  que  lorsque  le  sang  épanché  aura 
dépassé  450  grammes  que  la  tumeur  empiétera  sur  les  fosses  iliaques 
et  pourra  êlre  nettement  perçue  par  la  palpation.  L'auteur  a  pu  encore 
donner  la  preuve  expérimentale  de  ce  fait,  déjà  constaté  en  clinique,  qu'il 
est  impossible  de  reconnaître  par  le  loucher  vaginal  la  présence  du  sang 
simplement  épanché  dans  l'excavation,  comme  c'est  le  cas  dans  la  pre- 
mière période  de  Thématocèle;  ce  n*est  que  lorsque  le  liquide  est 
enkysté  que  le  toucher  peut  fournir  un  élément  de  diagnostic.  —  Mais 
pourquoi  cet  enkystement  dans  rhématocèle,  tandis  que,  dans  nombre 
de  cas  ti'aumatiques,  des  épanchements  quelquefois  considérables  se 
résorbent  ?  C'esl  dans  des  expériences  sur  les  animaux  que  M.  Poncet  a 
cherché  la  solution  de  cette  question;  il  en  rapporte  une  série  de  24, 
mais  elles  ne  sont  pas  très  concluantes,  elles  ont  eu,  en  effet,  pour 
résultat  remarquable  de  démontrer  la  rapidité  prodigieuse  avec  laquelle 
des  quantités  considérables  de  sang  sont  résorbées  par  le  péritoine. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  dans  ces  cas  la  séreuse  était 
saine  et  il  faut  tenir  compte  de  deux  fadeurs  qu'on  a  complètement 
négligés  jusqu'ici  :  la  qualité  du  sang  extravasé  et  l'état  du  péritoine  et 
des  organes  avoisinants.  C'est  dans  cet  ordre  d*idées  qu'on  pourrait 
entreprendre  de  nouvelles  expériences.  On  devra  surtout  prendre  l'état 
du  péritoine  en  sérieuse  considération,  car  son  altération  récente  ou 
ancienne  paraît  être  une  des  conditions  indispensables  de  la  non-résorp- 
tion du  sang  et  de  son  enkystement,  en  un  mot  de  la  production  de 

rhémalocèle. 

Dans  la  deuxième  partie,  nécessairement  de  beaucoup  plus  courte, 
Tauleur,  d'après  les  travaux  récents  de  Lacoste  (thèse  de  Montpel- 
lier], dont  il  reproduit  une  observation,  et  de  Kùhn,  trace  à  grands 
traits  l'histoire  de  Thématocèle  extra-péritonéale,  dont  il  n'existe  en 
France  qu'une  seule  observation  avec  autopsie,  celle  du  professeur 
Bail,  citée  par  Trousseau  dans  sa  Clinique  (tom.  3,  p.  63),  et  reproduite 
également  par  M.  Poncet.  On  en  reconnaît  trois  variétés,  suivant  qu'elles 
se  produisent  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  pendant  la  gestation 
normale  ou  dans  le  cours  d  une  grossesse  extra-utérine.  Ces  deux 
dernières  sont  très  communes  et  leur  description  doit  être  renvoyée  aux 
traités  d'accouchements  et  à  l'étude  des  grossesses  extra-utérines  et 
de  leurs  complications.  C'est  de  la  première  variété  seulement  que 
s'occupe  ici  M.  Poncet^  et  c'est  elle  que  l'on  veut  désigner  lorsqu'on  se 
sert  du  terme  hémalocèle  extra-péritonéale  sans  autre  indication. 

Cette  thèse  se  termine  par  un  tableau  d'ensemble  de  tous  les  faits 
d'hématocèle  parus  en  France  et  à  l'étranger  depuis  1860,  époque  à 
laquelle  s'arrête  un  tableau  analogue  des  cas  antérieurs  connus,  publié 
dans  la  thèse  de  M.  Â.  Voisin.  j.  ga.rkiërb. 


I.  —  Ckintribntion  à  Tétude  du  traitement  de  rinversion  totale  ancienne  de  l'a  • 
téruB  ;  amputation  de  cet  organe  par  Jude  H0E,  avec  rapport   sur  ce  travail 

par  6UÉNI0T  {Bulletin  de  U  société  de  chirurgie,  522,  1879). 

II.  —  Inversion  utérine,  amputation  de  la  partie  inversée,  par  CHAUVEL  {idem 

p.  84  ). 

III.  ~  Inversion  utérine,  ablation  de  l'utérus,  par  CULZm  {Jdem,  p.  786;. 
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IV.  —  Inversion  complète  de  rutéru8,  par  FORGET.  (Idem,  p.  786.) 

[fr  I.Une  dame  de  37  ans,  accouchant  pour  la  septième  fois,  fut  atteinte  d'in- 
version utérine  à  la  suite  de  tractions  faites  sur  le  cordon.  Au  bout  de 
4  mois,  après  différents  essais  infructueux  de  réduction,  Hue  voyant  la  ma- 
lade s'affaiblir  de  jour  en  jour,  se  décida  à  l'amputation  de  l'organe.  I^ 
17  mai  une  ligature  élastique  fut  placée  sur  la  portion  la  plus  élevée  de 
l'organe  ;  12  ou  15  heures  plus  tard,  une  hémorrhagie  grave  se  manifesta, 
qui  ne  put  être  arrêtée  que  pour  un  tamponnement  régulier  du  vagin.  Au 
dix-neuvième  jour  la  portion  cervioale  ou  musculaire  de  la  tumeur  s^était 
sphacélée,  le  vingt  et  unième  Hue  en  retrancha  un  lambeau  important  com- 
prenant la  corne  gauche  ;  mais  ce  ne  fut  qu'au  quarante-deuxième  jour  que 
les  derniers  vestiges  de  la  tumeur  tombèrent  avec  la  ligature  élastique.  Le 
rétablissement  complet  de  la  malade  ne  se  fit  pas  attendre;  les  menstrues 
n'ont  pas  reparu. 

II.  —  Dans  le  cas  de  Ghauvel  il  s'agit  d'une  primipare  de  18  ans,  dont 
l'utérus  était  inversé  depuis  8  mois.  Vaines  tentatives  de  réduction,  môme 
avec  le  pessaire  à  air  dont  la  pression  continue  a  rendu  souvent  des  services  en 
pareil  cas.  L'amputation  fut  faite  de  la  façon  suivante  :  l'anse  métallique 
d'un  serre-nœud  fut  d'abord  appliquée  sur  le  pédicule  et  la  constrictton 
poussée  jusqu'à  ce  que  le  sang  cessât  de  suinter  à  la  surface  de  l'utérus; 
immédiatement  au-dessous  de  l'anse  métallique,  un  cautère  porté  au  rouge 
sombre  traça  un  sillon,  dans  lequel  fut  placée  la  ligature  élastique  formée 
par  un  tube  de  caoutchouc  de  4  milimètres  de  diamètre  ;  puis  le  serre- 
nœud  fut  enlevé.  Au  neuvième  jour  la  malade  expulsa  la  plus  grande  partie 
de  l'organe  sphacélé,  et  48  heures  plus  tard  l'anse  put  être  enlevée  avec  les 
derniers  débris.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malade  quittait  l'hôpital  en 
parfaite  santé. 

III.  —  C'est  sur  une  femme  de  18  ans,  que  Gazin,  également  impuissant  à 
réduire,  pratiqua .  l'ablation  d'un  utérus  retourné  5  mois  auparavant,  à  In 
suite  d'uu  accouchement  à  7  mois.  Le  seri*e-nœud  de  De  Graefe  muni  d'un 
fort  fil  de  fer  recuit  fut  insinué  autour  du  pédicule  de  l'organe  et  serré  len- 
tement. Le  neuvième  jour  avec  des  ciseaux  courbes,  Gazin  coupa  le  pédicule 
à  peu  près  à  un  centimètre  au-dessous  du  lien  constricteur  et  extraya  en 
masse  la  tumeur.  Le  treizième  jour  le  serre-nœud  tomba;  le  quinzième 
jour  la  malade  se  leva.  La  convalescence  fut  rapide  et  se  fit  sans  réappari- 
tion du  molimen  menstruel. 

IV.  Dans  le  rapport  présenté  sur  la  première  de  ces  observations, 
Guéniot  aurait  mis  en  doute  le  diagnostic  relatif  au  degré  complet  de 
l'inversion,  et  même  contesté  la  possibilité  de  cette  lésion  ;  d'après  ce 
chirurgien  le  col  conserverait  toujours  sa  rectitude  normale  et  l'inver- 
sion ne  serait  complète  que  relativement  au  corps  de  Tutérus.  Telle 
n'est  pas  la  manière  de  voir  de  Gazin,  qui  affirme  avoir  enlevé  1  utérus 
dans  sa  totalité.  Au  reste  une  observation  très  nette  de  Forget,  accom- 
pagnée de  forts  beaux  dessins  faits  autrefois  par  Gratiolet,  semble 
avoir  tranché  la  question.  Dans  ce  cas  le  col  était  largement  dilaté 
et  l'utérus  foi*mait  une  véritable  cavité  péritonéale  en  forme  d'enton- 
noir. Forget  soutient  qu'en  pareille  circonstance  la  thérapeutique  de- 
vrait se  borner  aux  moyens  palliatifs.  Enfin  il  termine  sa  communication 
en  rappelant  que  Valette  de  Lyon  produisit  dès  1875,  dans  sa  Clinique 
de  fHôùel'Dieu  de  Lyon^  trois  observations  d'hystérotomie  pratiquée 
suivant  un  procédé  de  ligature  caustique  auquel  il  n'hésite  pas  à  donner 
la  préférence.  l.  jullien. 


# 
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Trois  cas  de  polypes  atérins  très  volumineux,  par  J.  BRAXTON  HIGKS  {Obst. 

Jour n, y  Janvier  1879). 

L'auteur  conclut  , que,  loraqu'^u  a 'Bi'faire cbdes  polypes uiémns Iras 
volumineux,  il  vautBiiaux^  après:  lea^  avoir  éélacliés  de  4eur  p^ûnt/d'in» 
eertion,  réteirefleur  volnme  pkildt  que  dettes  extraire  entière  du  ▼ac^ia 
et  de  leur  faire  tvaveiser  de  forée  l'ortftce  vulvaire  ;  et  comme  ces 
tumeurs  ne  donnent  lieu  qu*à  peu  d'hénton*hagie  lorsquV)n  tes  incise, 
alors  môme  qu*elles  sont  encore  adhérentes,  il  est  bon  d'en  faire  Tahlation 
par  des  opérations  successives.  Ceci  ne  s'applique  qu'aux  polypes  utérins 
dont  on  ne  peut,  à  cause  de  leur  volumOi  atteiodve  la  point  4'«itta(die. 


Heber  die  blutxge  Erweiterang  des  Cervicalcanals .  J>e.  la  dilaiatiaiKaaiiglaiita.dn 
canal  cervical .  ou  de  l'urèihre  .4ans  um  bat  panioant  fipAeolofj^^e^, .  {lar 
fiGaftOUBR.  SooîéVà  drebatétaqu»  et  de  gpmécoiegte.  de  fierliB.ri2iBa«iiakm 
Ul%r  ett.âisaMMfiA,^aéaIMe..d«  M  me«Mibfe,>  «WSU»W,  MAMW^SIEU 

\BBriin.  kh'A. .  Wwimas.,' m;  m,  j».'  »f^et ti«fil  <  p.  > SiS, *  f9  «r  Se  ani  18TB). 

A  la  suite 'd*uo' certain  nombre  'd'expériences, -Schroeder  est  arrivé  à 
préférer  l'incision  'du  col  à  sa  dilatation  non  sanglante  par  des  agents 
appropriés.  L*incision  offre  de^ands  avantages. quand  il  s^agit  d'explo- 
rer le  canal  cervical  ou  même  la  cavité  utérine.  Cet  examen  est  cerlainje- 
ment  faoile  quand  ie  col  est  .le  sié|ge«de  déchinunaft.anoienoes.  et  piofon- 
des,  acooflofiagaées  .d'un  eotpopîon  dea  lèvjes  ei,  lorsqae  ieeaiial  cerviiMtl 
asldargoy  letspéculamurélhirai'fie  Sijnao  remplît  foort  bien  le  but,  mais 
rintroductien'de  eet  iftetrumenA  donne  facilsment  lieu  à  des  héBiorrhagi^B 
de  la  muqueuse. 

Pourpraiiquef  ies  incisions  latérales,'destinées  à  faciHtei*l'exploration, 
on  attire  en  bas  l'utérus  à  l'aide  d'une  pince  de  Muzeux,  de  façon  à 
l'amener,  le  plus  souvent,  immédiatement  en  arrière  de  rentrée  du  va- 
gin. Cette  manœuvre  est  sans  dan<^er,  même  dans  les  cas  d'adhérences 
périnuitéiriiMS,  pourvu  qu'ooine  poursaive  ipas  les  tractions  au  delà  <du 
poitit  au  rutéftisis*yipnètei  faci^iuiienL;  6*il  survient  ûIovr  des  infUnnma* 
tions  oonBécutivffs,  il  laut  les  <  mettre  sur  lecempte  d'anedirfeolioB. 

On  sectionne  ide  obaque  oôlé,  avec. des  cieefluxy  las  parois  du  eol^jus* 
qu^au  niveau  d'ioseilioD  des  oiiifl^»«ac  vaginaux,  et  Ton  met  amsiui 
éécottviertsûdtla  uragmamoralicinieide  calan'be  ou  de^ianiilatioiifs/  soit 
les  aéopl&siee  •praéminant  dans  Je'OOBal. 

LettraileDieDtîde  i'ariSection«QraBtiélé4*eit:inunddiatemeat,^n  sutaMites 
lèvres  desâooitfions  qui  6e  péuntasent  très  faciienant. 

r8i  la  dilatatâon^e  i'eariâoe  eKtevoa  estcindii^e»  on  cautérise  l'asclré- 
mité  inférieure. des  flncisioiis«qui  n'a  pas  été  réunie. 

Ces  incisions  du  ool  ont  suffi  à  Fauteur  pour  énuolàeriiQ.fibin)fl»  de  Ja 
cavité,  du  corps. 

La  réunion. des lèsfves  des inoisioBS affrontées. par  des  pointsvdasuture 
•A'ebt  pas  empêchée,  lors  mêiue  qu'on  ànjeote  du  perohlsaraTe  de  ferdaiBB 
l'utérus. 


a/icnéoMjMm.  U7 

Sohroederia  «inpIojKéiileKinèweKprocédé^à  i-âgandde  Furèthre, qu'il  sec- 
tionne iusipi*au  voi8inage<dui6phiaGter,  -ei  ilapu  coBfitater  égakmaefil  une 
réunion  facile  par  première  intention. 

Gusaet  ow  doute  qu'on  puisse  rapporter  exclusivement  à  une  infec- 
tion, les  a'Cidents  qui  suivent  fabaissement'TtoIeAt  de  miércis  fixé  par 
des  adhérences;  Martin  émet  le  même  avis. 

Schroeder  maintient  son  dire  et  ajoute  que  la  dilatation  tubafire  liée  à 
une  endométrite,  présente  à  cet  égard  plus  de  dangers  que  les  adhérences 
de  périméirite. 

Ebell  préconise  le  procédé  de  Schrœder,  surtout  -obez  les  millrpares  à 
portion  vaginale  allongée,  conique  et  dans  les  cas  de  tnnvevrs  iatra-parié- 
taies  qui  ont  soulevé'  la  muqueuse  et  commencé  à  dilaler  Poriftoe  in- 
terne. J.  B* 

m 

4  MMir  -aMthod  «f  raBMViqg-istArttitial  and  rabouicous  flbroZds  tf  the  ntern» 
(Nouvelle  méthode  d'ablation  des  fibromef  interstitiels  et  sons-muqueux  d» 
rnMruS),  par' GiLlLLABB  THOMAS  {Arcb.    ofmed,  New  York,    février  1879, 

G.  T. y  trouvant  des  inconvénients  aux  anciennes  jnèthodes»  préconise 
la  suivante  :  il  saisit  la  iumeur  en  son  point  le  plus  xléclive  et  le  j)lus 
accessible  avec  une  forte,  pince  à.  griffes,  fait  glisser  le  long  de  ses 
branches  un  instrument  qu'il  appelle  cuiller^scie  (spoon-saw),  et  par  des 
mouvemen.ts  de  bord  ÀJbordil  scie  les  attaches  de  la  tumeur  et  la  libère 
entièrement  de  ses  adhérences  avec  Fulérus. 

La  cttiUer-^scie  est  une  cuiller  d'acier  montée  sur  un  manche  de  12.  ou 
15  pouces  de  long.  La  cuiller  elle-même  est  légèrement  convexe  a  sa 
face  externe  et  concave  à  sa  face  interne;  ses  bords  sont  dentelés.  Les 
deata  de  scie  sont  mousses  et^  perpendiculaires,  ce  qui  ne  donne  qu'une 
bémorrhagie  modérée  pendant  la  section. 

G.  T.  rapporte  sept  observations  dans  lesquelles  il  a  employé  les  an- 
oieas  procédés,  et  6  dans  lesquelles  il  a  mis  en  pratique  le  nouveau,  qu*il 
pi^ère.  Il  recommande^  avant  d'opérer,  de  reconnaître  retendue  de  la 
Jaase  d'implasiation  au  moyen  d'un  long  stylet. 

Lorsque  les  tumeurs  intra-utérines  sont  très  volumineuses  et  que  leur 
extraction  du  vagin  est  difficile  ou  même  impossible  tant  qu'elles  sont 
entières,  G.  T.  proposeles.trois,  procédés  suivants  : 

.1®  La  tumeur  étant  saisie,  par  une  forte  pince  à  griffes  ou  par  le  for- 
ceps obstétitical,  on  Tattire  au.  dehors,  on  sectionne  jusqu'au  sphincter 
de  l'iinus  le  périnée  distendu,  et,  l'utérus  étant  retourné  en  totalité  ou  en 
«bipartie,  on  détache  la  tumeur  avec  lacuiiler-scie  ;.  on  remet  alors  Tote- 
ms en  place  et  on  réunit  les  incisions  périnéales  par  la  suture; 

â«  La  tumeur  peut  être  divisée  en  tranches  successives  par  le  fil  du 
galvanocautpre  et  réséquée,  fi'agment  par  fragment,  comme  Ta  fait  avec 
auccès  1h  D'  J.  Byrne,  dans  un  cas  publié  dans  V American  Journal  of 
Obsltlrics; 

3"  A  l'aide  d'un  trocart  volumineux  muni  de  sa  canule,  du  cautère  ac- 
tuel ou  de  la  tréphine  du  perforateur  obstétrical,  on  peut  faire  un  canal 
dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  jusqu'au-dessus  de  sa  panie  moyenne. 
Alors,  avec  de  forts  ciseaux,  oul'ostéotorae  de  Davis,  on  peut  enlever 
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successivement  des  morceaux  de  la  tumeur  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  telle- 
ment réduite  de  volume  qu'on  puisse  l'attirer  au  dehors,    l.-b.  petit. 


Des  fibro-myomet  ntérint  et  de  leur  traitement  par  raction  électro-atrophiqne 
des  courants  continue,  par  Aimé  MARTIN  (Add,  d.  G/nécoJogie,  février,  mars, 
avril  1879). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

l*"  Les  flbro-myomes  utérins,  myomes  ou  leïomyomes  ont  pour  élément 
primordial  caractéristique  la  fibre  musculaire  lisse  ; 

t""  Ils  débutent  toujours  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  utérine  ; 

3^  Il  y  a,  au  point  de  vue  de  la  structure  intime,  deux  sortes  de  fibro- 
myo'mes  :  les  fibro-myomes  mousy  dans  lesquels  prédominent  les  fais- 
ceaux musculaires  ;  les  flbro-myomes  durs^  dans  lesquels,  au  contraire, 
le  tissu  conjonctif  a  une  importance  plus  grande  que  celle  de  ces  deux 
éléments  ; 

4°  Au  point  de  vue  de  leur  siège,  les  fibro-myomes  se  divisent  en 
sous-péritonéaux,   intra-pariétaux,   ou  interstitiels,  et  sous-muqueux  ; 

5°  Au  début  de  l'évolution  du  fibro-myome,  les  faisceaux  musculaires 
sont  toujours  en  continuité  avec  ceux  de  l'utérus  ;  plus  tard,  la  tumeur 
n'est  plus  attachée  à  la  matrice  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large 
qui  établit  seul  la  connexion  avec  le  tissu  de  l'organe  qui  lui  a  donné 
naissance  ;     . 

6"  Les  vaisseaux,  qui  rampent  dans  le  tissu  conjonctif  interposé  entre 
les  faisceaux  musculaires,  ne  pénètrent  jamais  dans  ces  faisceaux; 

7*  Les  flbro-myomes  utéi-ins  peuvent  subir  trois  formes  de  dégéné- 
rescence :  calcaire,  graisseuse  et  muqueuse  ; 

S""  Un  grand  nombre  de  traitements  médicaux  ont  été  opposés  aux 
fihro-myomes  utérins.  Celui  qui  paraît  avoir  donné  les  meilleurs  résul- 
tats c'est  l'emploi  des  injections  hypodermiques  d'ergoline;  mais  son 
efficacité  est  loin  d'être  absolue; 

9**  Les  courants  continus  ont  été  employés,  depuis  quelques  années, 
contre  les  fibro-myomes  utérins  ;  mais  les  médecins  qui  se  sont  servi 
de  ce  moyen  thérapeutique  ont  fait  presque  tous  de  Télectrolyse  ;  ils 
ont,  comme  Ciniselli,  utilisé  l'action  de  l'électricité  désignée  sous  le 
nom  d'action  chimique  ; 

10''  En  soumettant  les  malades  atteints  de  fibro-myomes  utérins  au 
traitement  par  les  courants  continus,  l'auteur  a,  au  contraire,  fait  tous 
ses  efforts  pour  éviter  l'action  électrolytique  de  ces  courants  ; 

11°  Pour  désigner  la  force  spéciale  empruntée  aux  courants  continus, 
que  l'auteur  a  utilisé  dans  le  traitement  des  fibro-myomes,  il  s'est  servi 
des  mois  action  électro-atrophiquey  qui  lui  semblent  s'appliquer  convena- 
blement à  la  désignation  de  cette  force  spéciale  qui  provoque  Tatrophie 
des  tumeurs  en  produisant  leur  dénutrition; 

12°  Ces  actions  électro-atrophiques  ne  constituent  qu'une  seule  des  di- 
verses manifestations  de  la  force  électro-motrice  des  courants  continus  ; 

13®  L'action  électro-atrophique  des  diverses  variétés  d'éléments  ser- 
vant à  produire  les  courants  continus  n'est  pas  en  rapport  avec  l'inten- 
sité relative  des  courants  dérivés  de  ces  éléments,  intensité  constatée 
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par  le  galvanomètre  multiplicateur  :  elle  paraît  môme  être  en  raison  in- 
verse de  cette  intensité; 

14"*  Après  bien  des  essais,  l'auteur  s'est  arrêté  à  l'emploi  des  courants 
continus,  produits  par  les  éléments  de  Daniell  (pile  au  sulfate  de  cuivre, 
eau  acidulée,  zinc  et  cuivre)  modifiés  par  Chardin  et  Prayer.  Ces  courants 
sont  ceux  qui  causent  le  moins  de  douleur  et  d'eschares,  qui  amènent 
le  plus  rapidement  la  dénutrition  de  la  tumeur  et  qui  agissent  de  la  façon 
la  plus  énergique  et  la  plus  constante  ; 

15<*  Le  modèle  d'appareil  auquel  il  donne  la  préférence  est  celui  qui 
a  été  construit  par  MM.  Chardin  et  Prayer  et  qui  a  été  adopté  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ; 

16^  Pour  appliquer  le  traitement  par  les  courants  continus  dans  un  cas 
de  flbro-myome  utérin,  il  place  l'électrode  positive  sur  le  col  et 
l'électrode  négative  sur  la  partie  de  la  paroi  abdominale  (|ui  correspond 
au  fond  de  la  tumeur,  et,  successivement,  sur  divers  points  de  sa  cir- 
conférence ; 

17"*  Chaque  application  a  une  durée  de  dix  à  quinze  minutes. 

18®  L'auteur  n  emploie  habituellement  que  quinze  à  vingt  éléments  de 
Daniell  modifiés,  de  l'appareil  Chardin  et  Prayer;  il  n'a  attteint  qu'en  un 
seul  cas  le  nombre  de  vingt-cinq  ; 

19®  Quelles  que  soient  les  précautions  prises,  il  est  à  peu  près  impos- 
sible d'éviter  les  eschares  au  pôle  négatif.  Quant  à  la  douleur,  elle  est 
parfois  assez  vive,  mais  jamais  insupportable  ; 

20®  Dans  quelques  cas,  mais  toujours  lorsque  la  régression  de  la  tu- 
meur est  déjà  manifeste,  il  est  bon  d'employer  les  renversements  brus- 
ques du  courant,  opérés  à  plusieurs  reprises  pendant  une  même  séance; 

21®  Les  interruptions  réglées  du  courant  continu  peuvent  aussi  donner 
de  bons  résultats  à  une  période  déjà  avancée  du  traitement  ; 

22®  Un  des  premiers  et  des  plus  constants  effets  de  cette  méthode 
c'est  la  cessation  des  hémorrhagies  ; 

23®  Dans  le  cas  où  les  hémorrhagies  viennent  plus  tard  à  se  repro- 
duire pendant  le  cours  du  traitement,  elles  sont  presque  toujours  accom- 
pagnées de  l'expulsion  des  fragments  du  flbro-myome  (il  va  sans  dire 
qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  de  la  variété  des  myomes  sous-muqueux). 

24®  Lorsqu'il  a  obtenu,  par  sa  méthode,  la  disparition  complète  de 
la  tumeur,  c'est-à-dire  la  guérison  absolue,  cela  a  toujours  eu  lieu  après 
un  nombre  de  quatre-vingts  à  cent  séances.  porak. 


Sur  operaiiven  Behandlnng  der  bosartigen  Neabildnngen  an  dar  Vaglnalportion 
nnd  der  Soheide  (Du  traitement  opératoire  det  néoformationt  malignes  de  la 
portion  vaginale  du  ool  et  du  vagin),  par  0.  von  fiRÛNEWALDT  (Arci^jV  Air 
Gynœkologie,  Bd  A'/,  Heft  3,  Berlin  1877). 

L'auteur  est  convaincu  que  les  insuccès  consécutifs  aux  opérations 
pratiquées  pour  enlever  des  tumeurs  malignes  du  col  de  l'utérus  (papil- 
lomes,  épilhéliomes),  sont  dus,  non  à  la  nature  même  de  la  maladie, 
mais  le  plus  souvent  aux  défauts  de  Topéralion,  et  le  vice  primordial 
de  toute  opération  de  ce  genre  réside  dans  le  fait  que  la  section  n'est 
pas  toute  entière  dans  le  tissu  sain.  Il  discute  à  ce  point  de  vue  les 
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difTérentes  méfhodes  opératoires,  entre  aoires .  réaraaenr  linéaire,  et 
déclare  que  la  supériorité  appartient  à  la  méthode  d'abliulâdfi  par  le  lacet 
gfllvano-caiKtiqtte'.  Gelai  qai  emploie  cette  métlwdedoiè  obeerver  trois 
points  prinmpaux  :  appKquer  le  lacet'  aa«-desBU9«  de  t'inaertio»  de-  la 
tumeur;  ne  pas  abaisser  Tulx^nis  ;  faire  traverser  leatomeni  les  tissus 
par  le  fti  roagi  afin  d'obtenir*  avec  une  hémostase  certainev  une  eschsM 
suffisamment  épaisse.  Les  avantages  de  ie  métkode.  sonic  it  laiforme  en 
cratère  de  la  plaie  d'excision  ;  2''  la  rapidilé  deropAratiom;  la  ONrelé  des 
accidents  consécutifs  :  hémorrhagies  pendant  ou  aprèar  l'opération 
(t^aiiteor  n*en  a  wv  q«*une  sur  50  ablations  de  tumaurs);  infecti^Ni  paru- 
lente  et  septicémie  (rauleur  compte  5  cas  de  mort  par  septicémie  sur 
400  V)pération8  qu'il  a  pratiquées  par  la  méilioda  gaAvaainesnsiiqijesur 
les  organes  génitaux).  La  production  d*uae  sténose  de  l'orifiae  utérin 
n^st  pas  rare  :  c'est  poitrqfioi  ropératkm  sangtoaie  esfe  préférable  pou? 
les  malades  qui  ont  encore  devant  ettes  une  longue  menstruaiioQ,  mais 
-ce  sont  les  moins  nombreuses. 

L'auteur  rappelle  que  Tainpiilation  du  o^latiteint  de  dégénéreseeece 
n'est  le  plus  souvent  que  le  prenier  acte  d'une  série  d'opérations  :  la 
guérison  arrive  très  rarement  après  lapremièrev  beaucoup  plus  souvent 
après  la  seconde.  Ainsi  sur  Al  cas  de  tumeurs  malignes  du  col  utérin 
ou  du  vagin,  opérées  par*  lui  à  l'aide  du  iaoel  gaivano-^taustique,  2 
seulement  n'ont  en  aucune^  récidÎTe  après  la  première  opéraiioo  (coasta* 
tation  faite  dans  un  cas  5  ans,  dans  uar  aulne  10  ans  après^  l'opération); 
9  n  ont  pus  en  dé  récidives  après  la  2*  opératioa* 

D'ailleurs,  quels  que  soie»!  les  avantagei.  du  ffl  gahraoïa^casstiqiie» 
Grijnewaldt  reconnaît  qu'il  ne  faut  pas  se  lianiter  toujours  à  une  seule 
méthode,  et  que  souvent  it  faut  y^  joindre  re«apk>i  du  bistosiri. 

Pour  lui,  l'opération  secondaire  est  justiiléei  toutes  leeleis  qu'après 
avoir  dans  une  première  tentative,  extirpé  la  masse  de  la  tumeur,  on  peut 
espérer  que  l'opération  secondaire  attehidra»  sans  danger  le  tissu  sain. 
Le  signe  principal  sur  lequel  on  se  baseï,  pour  juger  oeUe  question  très 
délicate,  est  le  degré  de  raobt4ilé  de  rutérus.  Cepenéant  alors  inémeque 
la  dé^nérescence  a  atteint  le  vagin  ou  la  partie  supravagjziale  de  l'utérus, 
et  que  l'opération  ne  peut  atteindre  les  limites  du  tissu*  iiAladie,  on 
peut,  par  un  tfartement  local  «f^proprié  dtatiouer  leskdeuteurs.  ot  pro- 
longer la  vie;  IlAuteura  obtenu  oeréssllat  pour  Iftxle^ses  malades.  Mais 
dans  ce  cas  la  perte  de  subslâfiee  oocasi«mnée  par  l'aèialiott  de  la 
tumeur  ne  se  cicatrise  pas,  et  cette  plaie  incurable  il  faut  la  traiter,  non 
par  les  causti(]ues,  mais  par  les  désinfectants  et,  en  particulier,  par  l'acide 
salicyîiqtie  ;  on  dort  chercher  seulement  à  atténiaer  la  soppuratie»  et  les 
hémorrhagies. 

Lorsque  In  dégénérescence  rerét  rèspeel  cralérifonne,  scus-iunenr 
proéminente,  l'auteur  recommande  le  cautère  actuel  ou  le  caulère  de 
porcelaine,  après  avoir,  si  besoin  est,  enlevé  les  végétations  avec  la 
curette  :  en  peut  aussi  disséquer  le  tissu  n»indîe'a<f«c  rinstrunent  tran- 
ehant  et  cautériser  la  snrface;  ùan^  celées,  le  raeillear  eautève  est  le 
thermocautère  de  Paquelinr  mais,  d'une  BMmiète  générale,  le  cautimi 
galvano-caustrque  conserve  sur  ce  dernrerutt  avantage-  oonstéétrable,  em 
ce  (fu'il  peut  rmigtr  instantanément  et'  au  peint  même  oii  il  doit,  agir. 
L'auteur  possède  des  notes  sur  8'  cas  d^  cette  catégorie,  dont  i 
seulement  a  été  relativement  heureux. 


Enfin,  danst  les  cas  les  plus  mauvaiB^  Grunewaldt  enp^aie  lerackige 
ayec«la.cuFelte,  suivîdela  oaubèrUaUon;  toas  les  caustiques  entêté 
•essayés.  Ces!  aiosi  qu'il  a  obtenu  .4  >  fois  avec  la  soinrion  concentrée 
d'acide  salicylique  dwisralcool  un  résultat  que  l'on  peot  appeter  heureux, 
eu  égard  aux  cù^censtanoes^  Qiia  parlé'  des  injections  aTee<  la  seringue 
de  Pravaz  daas  Tépaisseur  du  lissu  dé^éaéré  :  l'auteur  u'aocorde  aucune 
valeur  clinique  à  ce  moyen.  im  brizvom. 

Càa  dlnflammation   pastuleuse  du  vagin,    par  G.  E.  HERHANiN  {Obst.  Joarn* 

Juillet  1879). 

A.-M.  B!'..,  figée  dô  S7  ans,  réglée  depuis  Tdge  de  12  ans  et  mère  de  6  en^ 
fants.  Deux  ans  après  son  mariage  elle  eut  de  la  leucorrhée  et  des  taches 
sur  ia'peau.  A'ia  môme  époque  son  mari  eut  une  affection  (non  déterminée) 
des  orgaaesr«géaiiaux*  Après  ces  aceidents  elle  eut  consécutivement  deux 
enfants. alteints  de  makdies  de  la  peso  ei  du  nev*  Ali'-debut'de  sa  dernière 
grossesse,  elle  eut  de  la  leucorrhée,  qui  depuis  son  accouchement  est  devenue 
plus  abondante  ;  récoulemeut  vaginal  e»(  épais- et  jaunâtre  ;  pas  de  dou- 
leurs ;  pas  de  difficulté  pour  urinor.  Le.  vagin  est  parsemé  de  petites  éle"- 
vures,  dures,  arrondies,  leur  volume  varie  entre  celui  d*un  grain  de  piomb 
et  celui  d'un  petit  pois  ;  elles  sont  surtout  abondantes  à  la  partie  supérieure 
du  vngin.  Quelques-unes  d'entre  elles  ressemblent  à  des  papules  ;  d'autres 
sont  lisses,  arrondies,  jaunâtres  à  leur  centre  ;  quelques-unes  sont  omhi- 
liquées,  entourées  de  pustules  qui  se  sont  rompues  ;  çà  et  là  existent  de 
petits  uUières  superfieielSi  La  imiquenae  située  entre-  cas  lésions  a  une  colo- 
ration bleuâtre  ;  mais  elle  est  saine.  Le  col  présente  à  peu  près  les  mômes 
lésions  que  le  vagin  :  il  est  rouge  et  ulcéré.  Dans  le  col  et  le  vagin  se  trouve 
un  liquide  épais  et  jaunâtre. 

Gomme  truitement,  ou  fit  dos  injeetions  avec  du  sulfete  de  zinc  ;  plus  tard 
on  cautérisa  le  col  avec  de  Tacide  ph  'nique,  et  on  plaça  dans  le  vagin  des 
tampons  imbibés  de  glycérine.  La  malade  put  sortir  de  l'hôpital  un  mois 
après,  mais  Técoulement  vaginal  ne  cessa  qu'au  bout  de  deux  mois. 

4.-B.     H. 


Ueber  chronische  Ulcerationen  an  dav  varderen  und  hinteren  Gommissur  der 
Vulva  (Des  ulcérations  chroniques  des  commissures  antérieure  et  postérieure 
de  la  vulve), par  K.  SGHRGBOER  {Churilé  AboaI.  de  lSI7,j?^.347,  Merim,iHld). 

Schrœder  appelle  Tattention  sur  des  ukérations  qu'on  rencontre  fré- 
quemment au  niveau  des  commissures  vuivaires,  cbee  les  filles  pubU* 
ques,.  et  en  panticulier  chez  celles  qui  ont  eu  la  sypbiJis^  Elles  n'ont  encore 
été  ilécrites  que  ppr  West  (1870),  et  Odmanson  (1877). 

Schrœder  rapporte  9  observations  d'ulcérations  siôgeani  au  niveau  de 
la  coRunissure  antérieure,  près  de  l'orilice  urétlu;al  eKt8rne,.et  4  failsoù 
la  lésion  se  trouvait  en  arriénet  près  de  la  fosse  naviculaire. 

CoQLrairement  à  West  et  Odmanson.,  il  est  porté  à  croire  que  cette 
affectioane  se  produit  que.  sur  un  terrain  syphilitique  ;  cependant  daas 
plusieurs  faits  qif'il  rapporte  ik  ne  put  ti'ouver  d'antécédents  spéciiW 
ques.  La  lésion.est  due  surtout  au  coït  répété,  alors  que,  par  suite  d'une 
déviation  de  la  vulve,  le  pénis  est  porté  soit  vers  l'orifice  urélhsali,  soit 
dans. la  fosse  naviculaire. 
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Dans  les  ulcérations  de  la  commissure  antérieure,  il  existe  ordinaire- 
ment des  lésions  très  accusées  de  Turèlbre  :  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  pouvant  s'étendre  jusqu'au  clitoris»  dilatations  mécaniques  de 
ce  conduit  ou,  au  contraire,  rétrécissements  cicatriciels. 

Les  ulcérations  de  la  commissure  postérieure  se  voient  d'abord  au 
niveau  des  caroncules  myrtiformes,  puis  gagnent  en  profondeur  et  peu- 
vent produire  une  fistule  vulvo-rectale. 

Les  symptômes  sont  souvent  très  peu  accusés,  et  sans  l'inspection 
sanitaire  les  malades  ne  viendraient  pas  consulter  le  médecin.  Cepen- 
dant dans  quelques  cas  de  dilatation  uréthrale  considérable  il  y  a  de 
rinconlinenced*urine;  dans  les  ulcérations  delà  commissure  postérieure 
la  formation  d'une  fistule  anale  donne  lieu  à  une  infirmité  dégoûtante. 
Généralement  la  douleur  est  peu  vive. 

Les  ulcéra  tions  urél  braies  guérissent,  en  général,  rapidement  par  le  repos 
et  les  soins  de  propreté,  mais  récidivent  dès  que  les  malades  ont  repris 
leur  triste  métier.  Cependant  Scbroederadû  deux  fois  faire  de  l'uréthro- 
plastie. 

Les  ulcérations  de  la  fosse  naviculaire  sont  beaucoup  plus  rebelles  au 
traitement  (cautérisations,  fer  rouge)  ;  Texcision  du  trajet  fistuleux  est 
également  inefficace.  La  guérison  est  très  difficile  à  obtenir  et  les  mala- 
des tombent  presque  fatalement  dans  un  état  de  cachexie  très  accusé. 

L.-O.  B. 
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Monvallet  leçons  cliniqnet  fur  Iti  maladies  de. la  peaQ,par  E.  GOIBOUT  (1  vol. 

Paria,  1878). 

.   L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  l'auteur  démontre  d'abord  l'importance  des  maladies 
de  la  peau,  importance  qu'il  déduit  de  leur  fréquence,  de  leur  valeur 
séméiologique  (diathèse) ,  de  leur  gravité  intrinsèque  et  des  difformités 
qu'elles  laissent  parfois  après  elles.  Ensuite  il  fait  l'étude  comparative 
des  dermatoses  aux  différents  âges  de  la  vie.  C'est  là  le  côté  vraiment 
neuf  et  original  de  cette  publication.  On  y  trouve,  sur  la  physiologie 
normale  et  pathologique  de  l'enfant  et  du  vieillard  des  pages  pleines 
de  verve,  aussi  remarquables  par  l'exactitude  de  l'observation  que  par 
l'élégance  de  la  forme  et  le  choix  heureux  des  comparaisons.  Fièvres 
pseudo-exanthématiques,  syphilis  héréditaire,  herpétides,  croûtes  lai- 
teuses, scrofulides,  afîections  parasitaires,  telles  sont  les  principales  ma- 
ladies passées  en  revue  dans  cette  première  partie  de  l'ouvrage.  A  propos 
de  la  syphilis,  nous  signalerons  deux  points  imposants  l'un  de  fait, 
l'autre  de  doctrine  :  le  premier,  c'est  que  Guibout  dit  avoir  constaté 
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lui-même  et  fait  constater  par  Fournier  une  exception  à  la  loi  de  Colles  ; 
le  second  c'est  qu'il  admet  le  développement  de  syphilis  d'emblée 
constitutionnelle  par  Timprégnation  lactée.  <  Le  lait  de  la  nourrice 
apporte  lui  aussi  le  virus  syphilitique,  il  en  est  le  véhicule,  l'agent  in- 
troducteur, il  en  empoisonne,  il  en  imprègne  la  constitution,  et,  comme 
dans  la  syphilis  héréditaire,  le  petit  malheureux  devient  syphilitique 
d'emblée  constitulionnellement  avec  des  accidents  primitivement  géné- 
raux et  diathésiques.  » 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur  étudie  d'abord  les  ques- 
tions doctrinales  de  l'arthritis  et  de  l'herpétis.  Il  s'y  montre  partisan 
résolu  des  idées  de  Hardy  et  critique  vivement  les  doctrines  de  Bazin.  Le 
chapitre  consacré  à  l'herpétis  renferme  un  passage  très  curieux.  L'au- 
teur y  signale  la  possibilité  de  la  transmission  des  diathèses  par  ce  qu'il 
nomme  l'imprégnation  spermatique.  c  Si  cette  filiation  originelle  est  un 
fait  réel,  dit-il,  l'herpétis  se  communiquerait  donc  de  l'homme  à  la  femme 
de  môme  que  la  tuberculose,  la  scrofule  et  la  syphilis  par  l'imprégnation 
spermatique,  c'est-à-dire  par  l'absorption  qui  s'opère  chez  la  femme 
d'un  sperme  entaché  du  germe  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  diathèses.  i 
Vient  ensuite  l'étude  individuelle  d'un  certain  nombre  d'espèces  mor- 
bides ;  urticaire,  scorbut,  purpura,  m ycosis,  sclérodermie,  kéloïde,  etc.  Un 
chapitre  relatif  à  la  canitie  renferme,sur  l'usage  des  cosmétiques  tincto- 
riaux chez  les  Romains,  des  citations  latines  fort  intéressantes  (Ovide, 
Tibulle,  Pline  l'ancien,  Valôre —  Maxime,  Festus,  Paulus,  Martial). L'ou- 
vrage se  termine  par  une  leçon  sur  les  écoulements  vaginaux,  l'auteur 
y  décrit  un  mode  particulier  do  traitement  par  le  tamponnement  vaginal. 

H.    DANLOS. 

Vorlauflge  Mittheilung  von  einem  neuen  Untersuchungsergebnisse  bei  Psoriasis 
(Communication  préliminaire  de  résultats  nouveaux  fournis  par  l'étude  du 
psoriasis),  par  Edward  LANG  (Viortaljareaschrift  fur  Devinât,  und  Syphilis ^ 
p.  258,  1879). 

Dans  un  précédent  travail  (Vierteijaresschrift,  1878)  l'auteur,  se  ba- 
sant sur  la  clinique,  avait  cru  reconnaître  au  psoriasis  tous  les  carac- 
tères d'une  affection  parasitaire.  Il  n'avait  pas,  il  est  vrai,  constaté  au 
microscope  la  présence  du  parasite;  mais  à  cette  époque,  il  faisait  bon 
marché  de  cet  élément  d'appréciation;  il  semble  depuis  avoir  été  plus 
heureux.  On  trouverait,  suivant  lui,  un  champignon  particulier,  aussi 
constant  dans  le  psoriasis  que  le  trichophyton  dans  la  teigne  tondante, 
et  qu'il  propose  de  nommer  épidermophyton.  Pour  le  rechercher,  il 
faut  débarrasser  préalablement  la  plaque  psoriasique  des  couches  lamel- 
leuses  les  plus  superficielles  ;  on  arrive  alors  sur  une  lame  épidermique 
adhérente,  qui  recèle  le  parasite.  On  la  détache  avec  précaution,  on  la 
trempe  dans  une  solution  de  soude  caustique  à  5  0/0  et  on  l'examine  au 
microscope.  Elle  se  montre  composée  de  masses  épithéliales  et  d'élé- 
ments parasitaires. 

Le  parasite  se  présente  sous  deux  formes  :  spores  et  mycélium.  Les 
spores  sont  ovales  ou  arrondies.  Leurs  dimensions  en  largeur  varient 
de  6  à  8  |A,  leur  longueur  est  sensiblement  double.  Elles  se  composent 
d'une  enveloppe  et  d'un  protoplasma.  Le  protoplasma,  très  pale,  ne 
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se  montre  granuleux  qu'à  un  très  fort  grossissement.  Dans  des  cas 
très  rares,  on  y  rencontre  un  noyau.  L'enveloppe,  ou  épispore,  est  bril- 
lante avec  des  reflets  vert  jaunâtre  très  faible,  d'une  minceur  extrême, 
bien  que  Texistence  d*un  double  contour  soit  toujours  très  manifeste. 
Fréquemment,  Fauteur  a  vu  sur  les  spores  des  utricules  germinatives; 
une  seule  fois  Fépispore  s'est  montrée  composée  de  couches  super- 
posées. 

Le  mycélium  est  formé  de  filaments  tubulés  de  2  à  3  {jl.  Membrane  et 
protoplasma  y  ont  le  même  caractère  que  dans  les  spores. 

Les  filaments,  qui  ont  jusqu'à  un  millimètre  et  demi  de  longueur, 
sont,  à  leur  extrémité  libre,  arrondis  ou  surmontés  d'une  spore  oblongue, 
séparée  du  tube  par  une  cloison  transversale.  De  semblables  cloisons 
se  montrent  aussi  de  distance  eu  distance  sur  la  continuité  des  tubes. 

H.    DANLOS. 

tur  Histologid  des  Psoriasis  valgaris  (Contribution  â  Thistologie  da  psoriasis), 
par  NEUMAUN  (Stricker^s  med.  Jahrbùeher,  Heft  1,  p.  67,  1879). 

La  lésion  capitale  du  psoriasis,  c'est  la  multiplication  des  cellules  du 
corps  muqueux  de  Malpighi,  et  notamment  des  cellules  cylindriques.  Ces  der- 
nières, au  lieu  de  former  à  la  surface  du  corps  papillaire  une  couche  unique, 
sont  disposées  en  trois  ou  quatre  rangées  superposées  ;  elles  s'implantent 
sur  les  papilles  par  leur  extrémité  rétrécie  et  sur  des  coupes  transver- 
sales la  périphérie  des  papilles  semble  hérissée  de  lances  pointues.  Ces 
cellules  possèdent  seules  les  dentelures  de  Schultze  dont  on  ne  retrouve, 
au  voisinage  du  stratura  lucidum,  que  des  traces  confuses  sous  forme 
de  grains  noirs  qui  marquent  le  contour  du  protoplasma. 

Au-dessus  de  cette  première  zone  d'éléments  cylindriques,  les  cellules 
se  disposent  horizontalement  et  se  font  remarquer  par  l'hypertrophie  du 
protoplasma,  du  noyau  et  du  nucléole,  ainsi  que  par  l'absence  des  dente- 
lures et  la  confluence  des  granulations  :  celles-ci  s'observent  dans  six  ou 
huit  couches,  tandis  qu'il  n'existe  à  l'état  normal  que  deux  couches  au 
plus  de  cellules  granuleuses. 

Par  suite  de  la  multiplication  et  de  l'hypertrophie  de  ses  éléments,  lecorps 
de  Malpighi,  épaissi,  envoie  dans  le  derme  des  prolongements  qui  le  pé- 
nètrent comme  des  cônes  ou  constituent  dans  son  épaisseur  des  réseaux 
cellulaires.  Cet  envahissement  a  pour  résultat  Télongation  et  la  défor- 
mation des  papilles  qu'on  voit  rétrécies  à  leur  base  et  fournissant  Tappa- 
rence  de  poires  rattachées  par  la  tige  au  derme  ;  de  là  une  gône  considé- 
rable de  la  circulation  dans  les  anses  vasculaires  et  l'hypérémie  qui 
constitue  pendant  la  vie  un  des  phénomènes  fondamentaux  du  psoriasis. 

L'hyperplasie  cellulaire  existe  en  même  temps  autour  des  divers  élé- 
ments du  derme:  vaisseaux,  glandes  sudoripares,  follicules  pileux. Leâ 
parois  de  ces  éléments  sont  envahies  à  leur  tour  par  des  cellules  rondes 
1res  nombreuses  qui  les  épaississent  et  dilatent  leur  lumière,  tandis  que 
les  cellules  endothélialcs  prolifèrent  de  leur  côté.  Les  vaisseaux  Ijinpha- 
tiques  se  dilatent  et  les  muscles  lisses  s'hypertrophient. 

C'est  la  prolifération  des  cellules  cylindriques  du  corps  muqueux  et 
aussi  celte  des  éléments  glandulaires  qui  fournit  les  squames  si  rapide- 
ment reproduites  du  psoriasis.  L'épidermc  est  reformé  ici  comme  à  la 
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surface  des  plaies,  non  seulement  par  les  cellules  épidermiques  subsistant 
à  la  périphérie  mais  encore  par  les  matériaux  des  glandes.  Il  est  impos- 
sible d'attribuer,  avec  Schrôn  la  reproduction  de  Fépiderme  uniquement 
aux  glandes  sudoripares.  Du  reste,  les  points  où  ces  glandes  abondent, 
a  pflume  des  mains  et  la  plante  des  piqds,  sept  rarement  atteints  de  pso- 
riasis (Voy.  i?.  S.  M.,  XIV,  231).  \,,  GAW4ARP. 


Behandlnng  der  Psoriasis  vulgaris  mittelst  subcutaner  Injectionen  arsaniger 
Saùre  (Traitement  du  psoriasis  vulgaire  par  les  injections  sous-catanées  d'a- 
cide arsémeuz),  par  TIGHMIROW(A//^c/n.ziie(/.  CentralbUtL^  décembre  1878). 

L'auteur  a  employé  des  injections  sous-cutanées  d'acide  arsénieux 
chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint  d'un  psoriasis  généralisé.  Ce  traitement 
consista  tout  simplement  en  injections  sous-cutanées  d'acide  arsé- 
nieux de  2  à  3  centigrammes .  Dès  la  sixième  injection,  les  squames 
des  joues,  du  ventre,  des  fesses  tombèrent  pour  ne  plus  se  reformer. 
Peu  de  temps  après  elles  avaient  disparu  partout  d'une  façon  complète. 
Bientôt  Tépaississement  de  la  peau  cède  à  son  tour  et  il  ne  persista  plus 
qu'un  léger  degré  d'hypérémie.  Des  accidents  fébriles  et  gastro-intesti- 
naux forcèrent  d'interrompre  ce  traitement  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  et  on  vit  aussitôt  réapparaître  les  squames.  Cette  indisposition  ter- 
minée, on  reprit  le  traitement,  et  bientôt  il  ne  persista  plus  que  des  taches 
pigmentaires,  dernier  vestige  de  ce  psoriasis  généralisé.  Le  traitement 
avait  duré  cinq  mois,  et  on  avait  injecté  4  à  5  grammes  d'acide  arsé- 
nieux. H.  LSLOm. 

Remarks  on  gênerai  ezfoliative  dermatitis  (Remarqnes  sur  la  dermalita  gêné* 
ralisée  exfoliatrioe,  par  B.  BUGHANAN  BAXTER  (BriL  med,  journ.,  19  el  S6 
jiii77eM879,  p.  110). 

L'auteur  adopte  pour  cette  affection  le  nom  qui  lui  a  été  donné  par 
Erasmus  Wilson.  Hebra  la  décrit  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra,  dé- 
nomination déjà  employée  par  Rayer  et  Wilson  pour  une  dermatose,  dont 
la  description  n'a  aucune  analogie  avec  l'affection  qui  fait  le  siyet  de 
ce  travail.  Buchanan  Baxter  fait  une  étude  très  minutieuse  de  cette 
maladie  dont  la  gravité  est  exceptionnelle,  car  elle  peut  entraîner  la 
mort  des  malades.  Les  observations  personnelles  à  l'auteur  et  celles 
qu*il  a  trouvées  dans  les  monographies  étrangères  sont  exposées  dans 
plusieurs  tableaux.  L'affection  y  est  présentée  sous  des  dénominations 
très  variables,  pityriaris  rubra  universalis  (Hebra),  pityriasis  foliaoea 
(Wilson),  gênerai  exfolia trice  dermatosîs  (Spark) ,  pytiriasis  rubra  se 
transformant  en  pemphigus  (Devergie),  dermatite  exfoliatrioe  aiguë  et 
généralisée  (Percheron,  Blachez),  herpétide  maligne  exfoliatrice  (Gui- 
bout),  psoriasis  acuta^  eczéma  (Fagge)  pemphigus  foliaceus  (Scherwell 
et  Fagge). 

Cette  maladie  peut  se  présenter  d'emblée,  et  elle  est  extrêmement 

fjrave  :  l'auteur  a  vu  succomber  rapidement  quelques  malades,  et  à 
'autopsie  d'un  de  ces  malades  il  a  examiné  les  lésions  de  la  peau  et  en 
a  décrit  longuemetit  les  caractères  microscopiques. 


596  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Elle  peut  se  montrer  dans  le  cours  d'autres  dermatoses  et  constitue 
une  complication  excessivement  sérieuse. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  La  dermatite  exfoliatrice  généralisée  est  caractérisée  par  une  pro- 
pagation progressi\e  de  Téruption  à  la  surface  de  toute  la  peau  et  un 
envahissement  de  toutes  les  couclies  épidermiques.  Les  caractères 
secondaires,  qui  ont  servi  à  établir  des  subdivisions,  ne  sont  pas  con- 
stants, ce  sont  des  degrés  de  la  maladie,  laquelle  passe  de  la  simple 
hyperémie  à  une  infiltration  phlegmoneuse  (braway);  les  ongles  peuvent 
être  éliminés  ou  complètement  détruits,  la  surfaôe  cutanée  peut  être 
sèche,  entrecoupée  de  fissures  et  de  véritables  crevasses,  dans  le  sens 
de  la  flexion  des  membres  ;  le  corps  papillaire  peut  exsuder  un  peu  de 
liquide  sous  les  squames  épidermiques  ; 

2°  La  dermatite  exfoliatrice  généralisée  peut  se  montrer  d'emblée 
chez  un  sujet  parfaitement  sain  jusque-là.  Elle  peut  aussi  apparaître 
cliez  des  personnes  sujettes  à  des  formes  de  dermatoses  constitution- 
nelles, dont  la  gcncralisalion  provoque  Taspect  de  la  dermatite  exfo- 
liatrice généralisée  avec  tous  ses  caractères  ; 

3°  La  maladie  rare,  connue  sous  le  nom  de  pemphigus  foliacé,  est 
parfois  difficile  à  reconnaître  de  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée, 
compliquant  les  autres  affections  cutanées.  Le  pemphigus  récidivé 
(ralapsiag  pemphigus)  tend,  bien  que  rarement,  à  prendre  cette  forme, 
argument  qui  plaide  en  faveur  de  sa  nature  darlreuse  et,  alors  le  pem- 
phigus foliacé  est  au  pemphigus  ordinaire  ce  que  la  dermatite  exfolia- 
trice généralisé  est  à  Teczéma  ou  au  psoriasis  vulgaires  ; 

4®  Il  y  a  des  raisons  de  croire  que  le  pityriasis  rubra  de  Hebra  n'est 
qu'une  forme  chronique  de  la  dermatite  exfoliatrice  se  reliant  aux  formes 
les  plus  aiguës  par  une  série  de  phases  transitoires  ; 

b"*  Quand  la  maladie  suit  son  cours,  sans  interruption,  elle  tend  à  la 
terminaison  mortelle,  qui  peut  être  prompte.  Dans  ce  cas  i'émaciation 
est  excessive,  l'adynamie  profonde,  on  observe  aussi  de  la  diarrhéS,  de 
Talbuminurie,  de  la  fièvre  rémittente,  de  l'œdème  pulmonaire;  d*auti'es 
fois  la  durée  peut  être  abrégée  pai*  une  complication,  une  pneumonie, 
par  exemple  ; 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  surtout  chez  les  enfants,  et  d'autant 
plus  grave  que  la  maladie  se  répand  davantage,  qu'elle  infiltre  les  tissus 
plus  profondément  et  qu'elle  est  réfractaire  à  tout  traitement.  Les 
poussées  aiguëS;  dans  les  formes  chroniques  {pityriasis  rubra  de  Hebra) 
sont  aussi  très  dangereuses  ; 

7^  Thérapeutique  :  les  applications  huileuses  doivent  être  préférées 
aux  bains  et  aux  lotions.  A  Tintérieur,  il  faudra  administrer  la  quinine 
dans  les  formes  les  plus  aiguës,  ou  l'arsenic  dans  les  formes  chroniques. 
Dans  quelques  cas  la  maladie  est  réfractaire  à  tout  traitement.  La  fai- 
blesse nécessite  l'emploi  des  stimulants;  l'amaigrissement,  celui  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  Il  faut  éviter  les  accumulations  sous  1  épiderme 
des  liquides  sécrétés  ;  une  négligence  de  ce  genre  provoquerait  la  forma- 
tion d'abcùs  multiplub.  a.  gouguenheim. 


DERMATOLOGIE.  597 


Traitement  topique  de  psoriasis  par  l'acide  pyrogallique,  par  ARRA60N  (Thèse 

de  Paris,  1879). 

La  préparation  d'acide  pyrogallique  la  meilleure  est  la  pommade  à  base 
d'axonge.  IL  est  avantageux  de  n'en  préparer  à  la  fois  que  de  petites  quan- 
tités, car  elle  noircit  à  l'air  parjoxydation,  surtout  en  présence  des  bases, 
d'où  la  nécessité  de  ne  jamais  lui  associer  le  savon  ou  des  substances 
alcalines.  La  dose  de  principe  actif  peut  varier  de  5  à  25  0/0.  Générale- 
ment la  proportion  de  10  à  15  0/0  est  bien  supportée  d'emblée  et  donne 
d'excellents  résultats.  Il  sera  bon  pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade 
de  ne  prescrire  au  début  qu'une  friction  par  jour,  car  bien  qu'en  général 
a  la  dose  indiquée  (10  à  15  0/0)  la  pommade  ne  provoque  ni  douleurs  ni 
excoriations ,  il  se  produit  quelquefois  une  vive  irritation  des  surfaces  ma- 
lades. Il  faut,  dans  ce  cas,  suspendre  momentanément  l'usage  du  remède, 
employer  les  émollients,|et  la  poussée  calmée,  recommencer  avec  plus  de 
précautions  (doses  plus  faibles,  frictions  plus  espacées).  Pour  éviter  que 
la  pommade  ne  colore  en  noir  Iqs  ongles  et  la  paume  des  mains,  il  est  bon 
de  faire  les  frictions  à  Taide  d'un  linge.  Les  frictions  faites  sur  la  tête  co- 
lorent en  noir  les  cheveux,  quelquefois  même  la  teinte  se  produit  sur 
toute  l'étendue  des  parties  frottées.  Cette  coloration  disparaît  d'elle-même 
assez  vite.  On  peut  d'ailleurs  s'en  débarrasser  très  facilement  par  des  lo- 
tions d'eau  de  Labarraque. 

La  durée  moyenne  de  la  cure  est  de  A  semaines.  Elle  est  donc  plus 
courte  que  le  ti*aitementpar  l'huile  de  cade (40  jours  en  moyenne).  Outre 
cet  avantage,  l'acide  pyrogallique  est  sans  odeur  et  ne  détermine  pas  d'é- 
ruption d'acné.  Il  agit  moins  vite  que  l'acide  chrysophanique  (qui  fait 
justice  de  certains  psoriasis  avec  une  rapidité  inconnue  jusqu'à  ce  jour), 
mais  il  est  d'un  prix  moins  élevé,  d'un  maniement  plus  facile,  cause  moins 
de  douleurs  et  d'imtation.  Il  semblerait  aussi  avoir  la  propriété  de  guérir 
les  psoriasis  rebelles  à  tous  les  autres  moyens.  Ajoutons  que,  comme 
les  agens  antipsoriasiques  connus,  il  ne  prévient  pas  les  récidives. 

H.  DANLOS. 

Recherches  cliniques  sur  remploi  de  Tacide  pyrogallique  dans  le  traitement  de 
quelques  affections  de  la  peau,  par  P   H.  BRQTËRE  {Thèse  de  Lyon,  1879). 

L'acide  pyrogallique  a  été  employé  sous  forme  de  pommade  au 
dixième. 

Dans  le  psoriasis  on  peut  obtenir  la  disparition  de  l'aiTection  en  ,un 
temps  qui  varie  de  15  jours  a  4  ou  5  semaines.  Il  est  utile  de  décaper 
la  peau  par  un  bain  ou  par  Tenveloppement  avant  de  faire  usage  de  la 
pommade. 

L'acide  chrysophanique  agit  avec  une  rapidité  plus  grande,  mais 
détermine  souvent  de  vastes  plaques  d'érythôme. 

Dans  le  pinirigo,  l'acide  pyrogallique  n'est  guère  supérieur  aux  bains 
et  aux  topiques  simples.  Il  peut  devenir  très-irritant. 

Il  est  contre-indiqué  dans  l'eczéma  aigu  ;  mais  on  en  obtient  de  bons 
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effets  dans  l'eczéma  subaigu  et  chronique.  Son  efficacité  est  médiocre 
dans  les  cas  d'eczéma  lichénoïde  en  plaques  limitées. 

Il  paraît  devoir  rendre  des  services  dans  les  scrofulides  profondes  et 
le  lupus.  Il  amène  la  cicatrisation  des  surfaces  et  l'assouplissement  du 
fond.  Il  est  utile  de  pratiquer  des  grattages  très  légers  et  très  super- 
ficiels. 

Dans  l'herpès  tonsurant  il  parait  donner  de  moins  bons  résultats  que 
l'acide  chrysophanique.  a.  m. 


traption  de  pèmphigns  localisée  à  la  moitié  gauche  du  tronc  chex  une  femme 
atteinte  d'hémiplégie  gauche  (Pemphigus  toster),  par  BRISSâVB  (France 
médicale  tfa  86  novembre  1879), 

Gë  fait,  communiqué  â  la  Société  clinique  de  Paris,  se  rapporte  à 
une  femme  de  soixante-quatre  ans  admise  à  la  Salpètrière,  dans  le  service 
de  M.  Gharcot.  Subitement  frappée  d'hémiplégie  gauche  sans  perte  de 
connaissance,  elle  fut  prise  de  contracture  au  bout  d'une  trentaine  de 
joul*s.  Au  bout  de  6  â  7  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  elle  se  plaignit  tout 
à  coup  d'une  douleur  assez  vive  dans  la  région  dorsale.  En  l'examinant, 
on  constata  entre  le  bord  interne  de  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale 
un  assez  gros  anthrax  en  voie  d'élimination.  En  outre,  tout  autour  de 
cet  anthrax  et  jusqu'au-dessous  de  la  région  axillaire  gauche,  existait 
une  éruption  confluente  de  bulles  de  pemphigus  aussi  typiques  que 
possible. 

Il  est  probable  que  l'anthrax  était  survenu  consécutivement  â  la 
ruptiure  de  l'une  de  ces  bulles. 

L'aspect  de  l'éruption  était  le  suivant  :  trente  bulles  régulièrement 
hémisphériques  étaieiit  disséminées  à  intervalles  inégaux  sur  le  côté 
gauche  du  tronc,  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  ligne  axillaire. 
La  plupart  avaient  le  diamètre  d*une  pièce  d'un  franc  ;  les  unes  étaient 
complôteinent  Opaques,  les  autres  demi-transparentes  ;  toutes  reposaient 
comme  des  verres  de  montre  sur  une  auréole  rosée.  Outre  ces  grosses 
bulles,  il  en  existait  d'autres  plus  petites,  plus  claires,  plus  jeunes  enfin, 
et  parvenues  seulement  à  la  période  de  vésicuIatioD. 

Enfiny  certaines  taches  brunâtres  appartenaient  à  la  période  de  macu- 
lation.  Ajoutons  qu'il  existait  un  certain  degré  d'atrophie  des  membres 
paralysés. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  cette  observation,  c'est  d'abord  là  situa- 
tion  insolite  de  l'éruption  sur  le  tronc  ;  c'est  ensuite  Vunilatéralité  par- 
faitement circonscrite  au  côté  paralysé.  Par  sa  disposition,  ce  pemphigus 
était  tout  à  fait  assimilable  à  un  zona.  La  qualification  de  pemphigus 
zoster  paraît  donc  bien  justifiée  ici.  Notons  toutefois  que  la  douleur 
était  absolument  nulle,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  zona.  De 
plus,  l'éruption  ne  paraissait  pas  correspondre  topographiquement  à  la 
distribution  des  nerfs  intercostaux,  mais  bien  à  toute  la  région  inter- 
costale gauche. 

Enfin,  la  cause  ds  l'éruption  n'est  pas  moins  intéressante.  On  sait  que, 
dans  bon  nombre  de  maladies  du  système  nerveux,  les  formations  hui- 
leuses sont  relativement  communes,  bien  que  l'on  n*ait  pas  encore  signalé 


DERMATOLOGIE.  590 

la  disposition  spéciale  décrite  plus  haut.  Or,  dans  le  cas  de  M.  Brissaud, 
r existence  d'un  trouble  trophique  de  cause  centrale  est  rendue  évidente 
par  Tatrophie  musculaire  des  deux  membres  du  côté  paralysé. 

GASTON  DEGAISNB. 

Beitrag  iflr  Lehre  Tom  Pemphigus  (Contribution  à  l'étude  du  pemphigus),  par 
Gustav  VBïïKBUDiVJertelJaresscbnft  fur  DermaL  und  Syphilis,  p,  191,  1879). 

La  base  de  ce  travail  est  la  relation  abrégée  d'une  épidémie  de  pem- 
phigus  grave  des  nouveau-nés  observée  au  village  de  Klaushagen,  près 
Neu-Stettin.  Le  mal  frappait  les  enfants  quelques  heures  ou  dans  les 
prenaiers  jours  après  la  naissance.  Il  se  formait  d'abord  sur  le  visage 
de  petites  bulles  qui  s'aplatissaient  et  se  desséchaient;  puis  d*autres 
apparaissaient  sur  le  corps,  le  ventre  principalement.  Ces  dernières, 
d*apparence  flétrie  dès  Torigine,  au  lieu  de  se  dessécher,  croissaient 
incessamment  en  dimensions  et  simultanément  leur  liquide,  d'abord 
clair,  devenait  louche  et  purulent.  L'extension  était  si  rapide  que  dans 
l'espace  de  24  à  48  heures  le  mal  envahissait  la  totalité  de  l'enveloppe 
cutanée;  l'épiderme  partout  détaché  pendait  en  lambeaux  aux  doigts  et 
aux  orteils.  Le  corps  dénudé  était  d'un  rouge  bleuâtre,  analogue  à  celui 
d'un  lièvre  dépouillé.  Les  enfants,  au  nombre  de  cinq,  qui  furent  atteints 
à  ce  degré  succombèrent  rapidement,  deux  autres,  moins  gravement 
frappés,  survécurent.  Tous  ces  enfants  étaient  nés  vigoureux  et  bien 
portants  ;  pas  de  syphilis  possible.  L'épidémie  dura  du  commencement 
d'août  jusqu'au  13  septembre,  et  aucun  des  enfants  nés  dans  cet  inter* 
valle  ne  fut  exempt  du  mal.  Les  conditions  hygiéniques  du  village 
paraissaient  bonnes  (eau  pure,  sol  sablonneux,  etc.). 

L'auteur  rattache  cette  affection  au  pemphigus  foliacé  de  Cazenave, 
dont  il  serait  une  forme  primitive.  Elle  est,  dit-il,  très  analogue  à  celle 
étudiée  par  Ritter  von  Rittershain,  sous  le  nom  de  dcrmatitis  exfoliativa 
{Revue^  t.  XIV,  p.  234).  Voir  également  une  observation  de  G.  Bœck, 

t.  XIII,  p.  627.  H.   DANLOS. 

Beitrag  sur  Lehre  von  Pemphigus  (Contribution  à  l'étude  du    pemphigus),  par 

B£T£RLEIN  (Aerizl.  Intell.  BL,  a»  49  et  50,  1878). 

Il  s'agit  d'un  pemphigus  généralisé  qui  parut  à  la  suite  d'une  scarla- 
tine compliquée  de  néphrite,  et  en  même  temps  que  des  manifestations 
d'intoxication  urémique.  Le  contenu  des  bulles  était  alcalin  et  à  l'appro- 


L'auteur  se  croit  autorisé  à  admettre  .-«v.  .v.*««*v,-  v**«*v,  -^..^^vw»* 
cutanée  et  l'altération  du  sang,  l'ammoniémie  aiguë  produite  par  la 
néphrite.  g.  uouolle. 

Contribution  à  Tétude  de  l'herpèe  tranmatique,  par  Paul  ROUX  {Thèse  de 

Paris  1879). 

1°  Une  éruption  herpétique  peut  survenir  à  la  suite  d'un  traumatisme 
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léger  et  constituer  un  épiphônomène  beaucoup  plus  important  que  la 
cause  initiale  elle-même  ; 

2°  La  théorie  pathogénique  de  cette  éruption  n'est  pas  toujours  saisis- 
sable.  Elle  peut  recevoir  des  explications  différentes  suivant  les  cas; 

S^  Quelquefois  Tapparition  de  l'herpès  est  précédée  d'un  état  fébrile 
qui  cesse  au  moment  même  de  l'éruption  (H.  critique)  et  qui  sert  d'ar- 
gument à  la  théorie  de  la  fièvre  herpétique  (Parrot); 

4**  D'autres  fois,  un  herpès  apparaît  et  se  propage,  sans  modification 
de  rétat  général,  dans  le  département  d'une  même  branche  nerveuse, 
de  telle  sorte  que,  dans  ces  cas,  l'influence  du  système  nerveux  sur  sa 
production  paraît  être  hors  de  doute  ; 

5*  Mais  presque  toujours  les  sujets  apportent  à  l'éruption  ime  consti- 
tution, un  tempérament,  une  diathôse  qui  lui  servent  de  cause  prédis- 
posante; 

6°  L'herpès  traumatique  est  le  plus  souvent  indolent,  ce  qui  exclut 
l'idée  de  névrite  et  le  différencie  du  zona.  h.  danlos. 


Da  traitement  de  reczéma  et  spécialement  du  traitement  local  par  la  toile  de 
caoutchouc  comparé  au  traitement  par  la  méthode  d'Hebra,  par  L.  OODRÉ 
(Thèse  de  Paris,  1879). 

Hebra  employait  un  composé  d'emplâtre  de  diachylon  ordinaire  et 
d'huile  de  lin  en  quantités  égales.  On  fait  des  onctions  et  on  recouvre 
d'une  flanelle.  L'auteur,  comparant  des  observations  de  malades  traités 
les  uns  par  la  méthode  d'Hebra,  les  autres  par  l'enveloppement  à  l'aide 
de  la  toile  de  caoutchouc  vulcanisé,  arrive  à  celte  conclusion  que  les 
deux  moyens  sont  bons.  Parfois  l'un  et  l'autre  demeurent  impuissants. 
Cependant  la  toile  de  caoutchouc  calme  mieux  le  prurit  quelquefois 
insupportable  qui  accompagne  l'eczéma.  mathibu. 

Note  sur  Tanatomie  pathologique  de  l'acné,  par  V.  GORNIL  (Journ,  de  ÏAnaL  et 

de   la   PhysioLy  mai  1879). 

Dans  l'acné  pilaris  simple,  les  glandes  sébacées  ne  prennent  aucune 
part  active  à  l'inflammation,  qui  porte  uniquement  sur  le  follicule  lui- 
même  :  le  goulot  de  celui-ci  étant  obstrué  par  un  bouchon  de  cellules 
épidermiques,  le  tissu  conjonctif  voisin  s'enflamme  et  le  follicule  se  rem- 
plit de  cellules  de  pus  mêlées  aux  cellules  épidermiques  :  ce  pus  provien- 
drait des  vaisseaux  sanguins  par  diapédèse. 

Dans  l'acné  endurcie  et  enflammée,  la  pustule  est  formée  encore  par 
le  follicule  pileux,  renfermant  une  collection  purulente  dont  les  parties 
centrales  sont  casôeuses,  granuleuses,  formant  une  masse  cohérente. 
A  côté  de  cette  collection  centrale,  relativement  volumineuse,  ilenexiste 
d'autres  plus  petites,  siégeant  dans  la  partie  superficielle  du  derme  ou 
dans  répiderme  voisin. 

Enftn,  l'acné  indurata  chronique  consiste  uniquement  dans  une  in- 
flammation chronique  d'un  follicule  pileux.  Il  constitue  un  intermédiaire 
entre  l'acné  pilaris  et  les  kystes  sébacés.  Son  contenu,  composé  unique- 
ment de  cellules  cornées,  sa  paroi  avec  ses  couches  épaisses  d'épiderme, 
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le  tissu  conjonctif  qui  le  double  et  qui  présente  des  papilles  en  voie  de 
formation,  tout  le  fait  ressembler  à  un  kyste  sébacé.  m.  duval. 

Unnsnal  case  of  tylosis  palxnarif  and  plantaris  (Cas  eitraordinaire  de  tylosis 
(ichthyose)  palmaire  et  plantaire), par  DUNGAN  BULKLET  {Arcbives  of  derma- 
tology.  p.  252,  juillet  1879). 

Femme  de  25  ans,  de  constitution  chélive,  sujette  à  de  fréquentes  douleurs 
rhumatismales. 

L'affection  cutanée  date  de  la  première  enfance  et  semble  héréditaire,  car 
elle  a  existé  chez  le  père,  le  grand-père  et  un  oncle  paternel.  Elle  se  présente 
avec  le  caractère  suivant  : 

La  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  sont  le  siège  d*un  énorme  épais- 
sissenvent  épidermique.  L'épaississement  est  uniforme  et  régulier  :  il  s*étend 
aux  mains  du  poignet,  au  bout  des  doigts,  et  aux  pieds,  du  talon  à  Textrémité 
des  orteils,  débordant  un  peu  sur  les  faces  latérales.  Les  masses  épidermiques 
sont  jaunes,  cornées',  dures  et  résistantes  ;  à  la-  percussion,  la  paume  des 
mains  résonne  comme  du  bois.  Il  s*y  produit  de  temps  à  autre  des  crevasses 
suivies  de  profondes  fissures.  Les  mains  sont  presque  impotentes. 

DANLOS. 


A  case  of  multiple  tumors  of  tbe  skin  accompanied  by  intense  pniritus  (Cas  de 
tumeurs  multiples  de  la  peau,  accompagnées  de  prurit  intense,  par  HARBAWAT 

[Archives  of  dermatology,  p.  885, 1879). 

La  malade,  femme  de  51  ans,  était  atteinte  de  son  mal  depuis  22  ans.  L'af- 
fection occupait  seulement  les  membres  supérieurs,  depuis  la  main  jusqu'à 
répaulc,  et  les  jambes  au-dessous  des  genoux.  Elle  consistait  en  tubercules 
et  tumeurs  d'une  consistance  cornée  dont  le  volume  variait  depuis  les  dimen- 
sions d**jne  noisette  jusqu'à  celles  d'un  pois.  Quelques-unes  étaient  recou- 
vertes d'un  épiderme  épais,  mais  la  plupart  excoriées  et  irritées  par  les  grat- 
tages en  étaient  dépouillées.  Semées  par  place,  de  manière  à  former  des 
masses  nodulaires  ;  elles  étaient  plus  nombreuses  sur  la  face  externe  des 
membres  et  affectaient  une  certaine  symétrie.  La  lésion  conservait  depuis  son 
origine  la  môme  apparence,  et  depuis  seize  mois  au  moins  aucune  nouvelle 
tumeur  ne  s'était  montrée.  Une  de  ces  tumeurs,  excisée  pour  Texamen  mi- 
croscopique avait  récidivé  sur  place  et  sous  la  même  forme.  On  l'avait  trou- 
vée constituée  surtout  par  du  tissu  connectîf.  h.  danlos. 


Des  propriétés  anesthésiqnes  de  1*  acide  phéniqne  dans  les  affections  prurigi- 
neuses de  la  peau,  par  fl.  RIGAUT  (Thèse  de  Paria,  1879). 

M.  Lailler  a  eu  l'idée  d'employer  l'acide  phénique  contre  les  affec- 
tions cutanées  qui  s'accompagnent  de  prurit.  Les  propriétés  anesthé- 
siques  de  cet  agent  sont  bien  connues  de  tous  ceux  qui  l'ont  employé, 
surtout  en  pulvérisation.  M.  Rigaut  rapporte  dans  sa  thèse  des  obser- 
vations qui  démontrent  l'efficacité  de  cette  pratique.  On  a  usé  de  pul- 
vérisations d'une  solution  d'acide  phénique  à  2  0/0  à  laquelle  on 
ajoute  de  5  à  10  0/0  de  glycérine.  Une  seule  contre-indication  se 
présente  :  c'est  l'inflammation.  En  dehors  de  cette  condition  spéciale 
qui  demande  des  moyens  appropriés,  le  prurit  disparait  promptement 
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gous  ritifluenoe  de  raoide  phénique,  et  cet  agent  semble  faciliter  la  r^a- 
ration  des  tissus  beaucoup  plutôt  (j[ue  de  Tentraver.  a.  hathibu. 

Uèber  Gombinàtion  Ton  Lupus  und  Caréinom  (Sur  la  oombinaiton  du  lupus  et  du 
carcinome),  par  KAP08I   [Vierteîjaresacbri/t  i^r  Dermatoiogie  uiief  Syphilis, 

p.  73, 1879). 

L'auteur  n'a  personnellement  observé  que  trois  fois  cette  complication. 
Le  premiei*  malade  était  traité  par  Hebra  qui  en  a  publié  l'histoire  (  Wion. 
thûdi  WachëiischnHf  1809^  n"*  8).  Le  second  était  un  élève  de  l'institut 
polytechnique,  atteint  de  lupus  facial  depuis  son  enfance  et  chez  lequel 
ôii  vit  Èé  développer,  en  quelques  mois,  au  centre  du  iupus^  une  masse 
cancroïdalô  du  volume  du  poing,  qui  détermina  la  mort  dans  le  cours 
de  Tannée.  La  troisième  observation  est  relative  à  un  homme  de  43  ans 
atteint  de  scrofulides  serpigineuses  multiples.  Sur  l'une  d'elles  qui 
intéressait  presque  toute  la  peau  du  bras  gauche,  moins  sa  face  interne, 
un  vaste  champignon  cancroïdal  du  volume  des  deux  poings  s'était  déve- 
loppé, également  en  quelques  mois.  Une  partie  de  la  tumeur  fut  enlevée 
par  ligature,  et  le  reste  détruit  par  le  galvano-cautère.  Le  mal  avait 
pénétré  jusqu'au  périoste.  L'opéré  resta  42  jours  dans  le  bain  continu  ; 
une  rédicive  locale  fut  réprimée  par  le  caustique.  Au  moment  où  Kaposi 
rédigeait  son  mémoire,  il  ne  restait  plus  qu'une  place  gratide  comnte  la 
paume  de  la  main  et  de  bonne  apparence. 

Rapprochant  ces  trois  observations  des  faits  analogues  antérieure- 
ment publiés  (Devergîe,  Bardeleben,  O.  Weber,  Hebra,  Wenck,  Thiersch, 
Volkmann,  Lang,  Esmai*ch]  l'auteur  étudie  les  caractères  généraux  de 
cette  complication  : 

L'épithelioma  peut  se  développer  sur  du  lupus  à  la  période  d'état  ou 
sur  des  cicatrices  de  lupus. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  s'agit  de  caneroïde  facial;  Esmareh,  ce- 
petidaîit,  a  vu  comme  l'auteur,  le  caneroïde  se  développer  sur  le  hva% 
gauche. 

La  statistique  des  cas  connus,  traités  par  les  caustiques,  par  la  mé- 
dication interne,  ou  abandonnés  à  eux-mêmes  est  très  défavorable;  pres- 
que tous  les  malades  sont  morts  rapidement.  Volkmann  et  Hebra  ont 
seuls  rapporté  an  cas  de  guérison.  Sur  les  six  malades  d'Esmarch,  trois 
sont  morts,  les  trois  autres  ont  quitté  la  clinique  guéris,  mais  non  sans 
avoir  présenté  une  récidive  locale  qui  doit  laisser  des  doutes  sur  le  ca- 
ractère définitif  de  là  guérison.  L'intérêt  clinique  du  mal  est  précisément 
dans  cette  marche  anormalement  rapide. 

Etudiant  ensuite  la  pathogéaie  de  cette  complication,  l'auteur  se  de- 
mahde  s'il  n'existerait  pas  entre  le  lupus  et  le  cancer  quelque  affinité  de 
structure  susceptible  d'expliquer  le  passage  de  l'un  à  l'autre.  Après  une 
longue  dissertation  sur  les  caractères  fondamentaux  du  cancer,  il  pose 
en  principe  que  le  cancer  épithélial  se  développe  avec  facilité:  sur  les 
points  où  l'épithélium  existe  naturellement  en  grande  abondance,  sur 
ceux  où  la  nutrition  organique  exhubérante  en  favorise  le  développement 
excessif;  sur  ceux  enfin  où  le  processus  de  coméification  de  l'épiderme 
est  entravé.  Faisant  l'application  de  ces  prémisses  au  lupus ,  il  montre 
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que  les  conditions  reqtiises  sont  réalisées  dans  le  lupus  hypertrophique 
papillaire  (sur  lequel  il  avoue  n'avoir  jamais  constaté  cette  transforma- 
tion))  et,  dans  Une  autre  variété  que  Busch  a  dénommée  lupus  épithélio- 
moïde  et  dont  Lang  a  donné  aussi  quelques  descriptions.  Ce  lupus 
épitbélioîde  se  cai^ctërise  par  le  développement  anormal  des  cdhes  épi- 
dermiques  interpapillaires  qui  poussent  de  profonds  embranchements 
dans  la  substance  du  ohorion  et  6* anastomosent  entre  eujc.  Il  en  résulte 
un  réseau  analogue  à  celui  de  Tépithéliome  et  dont  les  travées  sont  for^* 
mées  d'épithéiium  pur.  On  y  trouve  aussi  des  globes  épidermiques ,  mais 
formés  d'épithéiium  corné  incapable  de  proliféi*ation.  Un  degré  de  plus^ 
quelques  nids  de  cellules  caneroldales  se  montreront  au  centre  des  tra«< 
vées  et  le  cancroide  sera  constitué.  C'est  précisément  ce  qui  paraît  is'âtre 
produit  sur  la  tumeur  développée  chez  le  troisième  malade^  tumeur  dont 
l'auteur  décrit  minutieusement  les  caractères  histologiques  avec  figures 
à  l'appui. 

Quant  à  la  malignité  anomale  de  ces  cancroïdes,  elle  s*ôxplîque  par 
l'état  antérieur  des  tissus.  Dans  le  cahcroïdé  ordinaire,  il  se  produit  au- 
dessous  de  la  tumeur  une  hypegénêse  de  lissu  fibreux  qui  fait  pendant 
des  années  office  de  barrière,  de  sorte  que  lé  cancer  gêné  dans  Isa  mar- 
che, croît  en  surface  et  non  en  profondeur.  Dans  le  lupus  dégénéré, 
l'accroissement  rapide  s'explique  par  les  conditions  anatoitiiques  du 
tissu  lupeux  dont  les  éléments  préalablement  infiltrés,  enfiamiriés,  dis- 
sous, gorgés  de  sucs  morbides  ne  sauraient  opposer  une  longue  résis- 
tance. H.   DANLOS. 


Bu  traitement  du  lupus  par  les  scariflcatioas  linéaires,  par  VIDAL  {Bullel, 

de  fAe;  rfe  médt  a«  sériB^  <ome    V///,  jiM6). 

Dans  ces  dernières  années,  ainsi  que  le  fait  i^emarquer  l'aiiteur,  le 
traitement  externe  du  lupus  a  été  complètement  modifié  :  aux  cautérisa- 
tions on  a  substitué  des  moyens  plus  perfectionnés,  limitant  exactement 
la  destruction  aux  produits  de  la  néoplasie  lupique  et  respectant  les 
tissus  sains.  M.  Vidal,  qui  a  opéré  plus  de  120  malades  depuis  la  fin  de 
Vannée  1874,  a  pu  étudier  et  comparer  les  effets  du  raclage  et  ceux  de 
la  scarification;  O'est  à  cette  dernière  qu'il  donne  la  préférence.  U  iie  fait 
pas  de  raclage  préalable,  il  ne  cautérise  pas  non  plus.  Bur  les  surfaces 
étendues  du  lupus  érythémateux,  il  fait  de  longues  incisions  paraUèles, 
aussi  rapprochées  que  possible,  et  les  quadriUe,  comme  des  hachures 
de  dessin,  par  une  seconde  série  d'incisions  obliques  ou  perpendicu- 
laires par  rapport  aux  premières.  Les  tubercules  du  lupus  non  ulcéreux 
ou  ulcéreux  doivent  être  labourés  en  tous  sens  par  l'instrument.  Il  faut 
chercher  à  en  atteindre  toutes  les  profondeurs  et  scarifier  les  bords  avec 
un  soin  minutieux ,  car  ce  sont  ces  bords  qui  constituent  la  zone  d'en- 
vahissement dont  il  importe,  avant  tout,  de  modifier  la  vitalité. 

La  perte  de  sang  est  d'ailleurs  peu  importante  :  l'hémorragie  cède  à 
une  compression  de  quelques  instants. 

Après  cinq  à  six  scarifications,  qui  peuvent  être  faites  à  un  intervalle 
de  six  à  huit  jours,  il  y  a  apparence  de  guérison;  mais  on  aperçoit 
encore,  fl  travers  la  cicatrice,  des  petits  points  jaunâtres,  des  tubercules 
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minuscules  qu'il  faut  détruire  en  traversant  la  cicatrice  avec  Taiguille.  IL 
faut  persister  jusqu'à  la  disparition  complète  des  derniers  vestiges  de  la 
néoplasie.  La  cicatrice  obtenue  est  lisse»  blanche,  souple  et  non  déprimée. 
Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
l""  Le  traitement  externe  du  lupus  par  les  scarifications  est  le  moins 
douloureux,  le  plus  sûr,  celui  qui  met  le  mieux  à  Tabri  des  récidives,  et, 
enfin,  celui  dont  les  résultats,  au  point  de  vue  de  la  régularité  de  la  cica- 
trice, senties  meilleurs; 

2^  Applicable  à  toutes  les  variétés  de  lupus,  d'une  efficacité  remar- 
quable pour  la  guérison  des  formes  tuberculeuses,  non  ulcéreuses  et 
ulcéreuses,  même  dans  les  cas  de  lupus  vorax,  il  a  moins  d'action  con- 
tre le  lupus  érythémateux,  et  une  puissance  encore  moindre  contre  le 
lupus  acnéique.  oaston  degjjsne. 


Ein  Fall  von  Tnbercnlose  der  Haut,  klinisch  erôrtert  (Un  fait  de  tuberculose  de 
la  peau.  Discussion  clinique),  par  A.  JARISGH.  —  Ueber  den  anatomischen 
befund  in  diesem  Falle  nebst  Bemerkûngen  ûber  die  Haûflgkeit  der  tubercu- 
losen  Ulcération  der  Haut  uberhaûpt  (Sur  les  lésions  anatomiques  trouvées 
dans  le  cas  précédent  avec  des  remarques  sur  la  fréquence  de  la  tuberculisa- 
tion  de  la  peau  en  général,  par  HANNS  GHIARI  [VlcrleJJaresschnft  fur  Der^ 
and  Syphilis,  p,  269,  1879). 

Homme  de  42  ans.  Début  apparent  de  la  lésion  huit  semaines  auparavant 
sous  forme  d'éruption  croûteuse.  Au  moment  de  radmission,  le  cartilage 
de  l'oreille  gauche  était,  sur  ses  deux  faces  et  sur  son  bord  postérieur,  sur- 
monté d'une  croûte.  Celle-ci  recouvrait  un  ulcère  superficiel,  granuleux, 
à  fond  jaune  rougeâtre,  sans  tendance  hémorragique.  L'ulcère  résultait 
manifestement  de  la  fusion  incomplète  de  cinq  ulcérations  primitivement 
indépendantes.  Ses  bords  étaient  dans  une  étendue  de  5  millimètres,  d'un 
rouge  vif,  tuméfiés,  modérément  inflltrés,  mobiles,  mais  non  décollés.  Ils 
étaient  en  outre  déchiquetés  et  couverts  de  pus.  Le  rayon  de  Tulcére  était 
d'environ  8  centimètres. 

L'exploration  viscérale  indiquait  la  possibilité  d'un  tubercule  pulmonaire  ; 
obscurité  du  son  et  respiration  rude  au  sommet  droit. 

Le  diagnostic  de  l'affection  fut  quelque  temps  indécis  ;  l'hypothèse  d'une 
lésion  syphilitique  ou  serofuleuse,  d'un  lupus,  paraissait  inadmissible.  Au 
bout  de  trois  semaines,  le  développement  rapide  d'une  angine  tuberculeuse 
lit  cesser  les  hésitations.  Cette  angine,  caractérisée  par  une  douleur  vive 
et  des  granulations  bientôt  remplacées  par  des  ulcères  à  extension  rapide, 
envahit  en  Tespace  de  huit  jours  la  totalité  du  voile  et  la  plus  grande  partie 
de  la  voûte  du  palais.  Le  malade  mourut  après  62  jours  d'observation,  avec 
des  signes  de  tuberculose  généralisée.  Pendant  ce  temps  l'ulcère  de  l'oreille 
avait  grandi  ;  il  mesurait  au  moment  de  la  mort,  environ  un  décimètre  carré 
de  surface. 

A  l'autopsie,  tuberculose  granulique  et  ulcéreuse  de  tous  les  organes. 

Des  portions  de  tissu,  prises  sur  les  ulcères  de  l'oreille  et  de  la  cavité 
buccale,  furent  soumises  à  l'examen  microscopique.  (Durcissement  dans  le 
liquide  de  Muller  et  l'alcool,  coloration  au  carmin).  On  reconnut  dans  le 
fond  et  sur  le  bord  des  ulcères  de  nombreux  tubercules  miliaires  isolés  ou 
groupés.  Quelques-uns  contenaient  des  cellules  géantes. 

Jarisch  fait  observer  à  propos  de  ce  fait  que  Tulcération  tubercu- 
leuse et  le  lupus  sont  essentiellement  différents  sous  le  rapport  de 
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l'aspecl  et  de  révolution,  circonstances  défavorables  à  la  théorie  de 
Friediânder  sur  l'identité  des  lésions  du  lupus  et  de  la  tuberculose. 

Chiari  ajoute  que  sur  environ  7,000  autopsies,  dont  60  0/0  relatives  h 
des  tuberculeux  des  deux  sexes,  il,  n'a  rencontré,  en  dehors  des  cas  pré- 
cédents que  cinq  ulcères  tuberculeux  vrais  de  la  peau.  Ces  cinq  ulcéra- 
tions siégeaientpsur  les  lèvres  (4  fois  lèvre  inférieure,  1  fois  lèvre  supé- 
rieure), au  voisinage  du  bord  libre.  Les  malades  étaient  tous  des 
hommes.  Quatre  fois  le  mal  s'était  développé  dans  la  dernière  période 
de  la  cachexie  tuberculeuse  ;  une  fois  seulement  6  mois  avant  la  mort 
du  malade,  alors  qu'il  était  encore  en  état  de  vaquer  à  ses  afTaires. 

H.   DANLOS. 


On  a  casd  of  molluscum  verrucosttm  presenting  crtain  ttnusual  features  (Ob- 
servation de  moUuscum  verrucossum  présentant  certaines  particularités  peu 
communes),  par  JAMES   NEVINS  HTDE  {Ediab.  ined,    Journ.,  p.  G87,  février 
1880). 

Homme  de  35  ans,  sans  antécédents  morbides  héréditaires  ni  spécifiques. 
11  y  a  trois  ans,  il  vit  se  développer  sur  la  fesse  gauche  une  série  de  petites 
élevures  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  qui  persistèrent  près  d'un  an, 
et  finirent  par  disparaître,  en  laissant  de  petites  cicatrices  rougeâtres  et 
déprimées.  Au  bout  de  trois  mois,  l'affection  reparut,  à  la  fesse,  sur  la  cuisse 
et  à  la  région  lombaire.  Les  papules  sont  absolument  indolentes  et  ne  pro- 
voquent aucun  trouble  fonctionnel, la  santé  générale  de  cet  homme  est  abso- 
lument bonne.  Graduellement,  la  dermatose  a  envahi  le  tronc,  les  cuisses  et 
les  bras,  laissant  intactes  la  face  et  l'extrémité  inférieure  des  jambes.  Les 
lésions  sont  symétriquement  disposées  par  rapport  à  l'axe  du  corps,  leur 
maximum  de  confluence  est  à  la  région  fessîère.  L'éruption  est  composée  de 
petites  papules  arrondies,  grosses  comme  des  grains  de  millet,  exactement 
globuleuses,  sans  ombilicalion  ni  pédiculation.  Elles  sont  solides,  non 
recouvertes  de  croûtes  et  ne  semblent  pas  prendre  naissance  aux  dépens 
des  follicules  pilo-sébacées.  Leur  coloration  est  d'un  blanc  laiteux,  qui  simule 
assez  bien  l'aspect  d'une  pustule  prête  à  s'abcéder.  Toutefois,  en  enfonçant 
une  aiguille  dans  ces  éléments,  on  n  en  fait  sourdre  que  du  sang  :  à  la  loupe, 
on  n'y  distingue  aucun  orifice  glandulaire. 

Cette  éruption  persista  pendant  les  mois  de  l'été  de  l'année  1878  ;  le  malade, 
pendant  cette  saison,  transpira  beaucoup  :  graduellement,  les  papules  allèrent 
en  s'atténuant  et  en  janvier  1819  elles  avaient  disparu,  laissant  à  leur  place 
des  macules  rougeâtres. 

Au  mois  d'avril,  il  y  eut  une  nouvelle  récidive,  quoique  moins  confluente  ; 
elle  était  guérie  en  Juillet. 

L'auteur  discute  longuement  le  diagnostic  de  cette  curieuse  affection. 
Il  avait  d'abord  pensé  qu'il  s'agissait  de  cette  variété  de  tumeur  lympha* 
tique  décrite  par  Kaposi,  sous  le  nom  de  lymphangioma  tuberosum 
multiplex.  Mais,  dans  cette  dermatose  on  trouve  des  lacunes  lymphatiques, 
des  espaces  vasculaires,  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  un 
endothélium  continu  tapissant  ces  cavités,  des  cellules  lymphoides; 
toutes  particularités  histologiques  manquant  dans  le  fait  actuel.  Il 
semble  donc  admettre  plutôt,  sur  la  foi  des  travaux  de  Fox  de  New-York 
{CJiicugo  nwcUcal Journaly  mai  1878),  de  Rosswell  (id.  décemb.  1878)  et  de 
Hutchinson  (Lc*67wrt'&'  on  clinical  sanjovy^l.  1878),qu'il  s'agit  d'un  fait  de 
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molluBCum  ;  mais  il  y  a  à  distinguer,  dans  ce  groupe  des  molluscum,  plu- 
sieurs variétés.  Diaprés  une  lettre  de  Kaposi  à  l'oocasion  de  oette  obser- 
vation,  il  faudrait  ranger  le  fait  parmi  les  cas  de  moUusoum  verrucosum. 
Ceci  nMndique  pas  la  nature  intime  de  la  lésion  anatomique  ;  or,  sur  ce 
point  il  y  a  de  nombreuses  divergences.  Pour  Kaposi,  il  s'agit  d'une 
maladie  des  glandes  sébacées  :  pour  Bœok  et  Simon,  elle  atteint  les 
cellules  du  réseau  de  Malpighi.  Lukomsky  est  très  explicite  à  cet  égard 
et  enseigne  que  la  maladie,  née  dans  la  couche  de  Malpighi,  n'a  aucune 
connexion  avec  les  follicules  pileux,  comme  l'avait  pensé  Virchow.  L'au- 
teur ne  croit  pas  non  plus  qu'il  s'agisse  d'une  maladie  de  l'appareil  pilo* 
sébacé,  parce  que  Ton  ne  voit  jamais,  au  sommet  des  papules,  s'ouvrir 
d'orifice  glandulaire  d'où  émerge  un  poil.  Le  sommet  blanc  cireux  de 
l'élevure  est  encore  une  preuve  à  l'appui,  les  cellules  du  réseau  de 
Malpighi  produisant  une  compression  de  la  couche  cornée  qui  la  fait 
apparaître  avec  une  couleur  blanchâtre. 

En  résumé,  l'auteur  écrit  qu'il  s'agit  là  d*une  affection  peu  connue^ 
appartenant  au  groupe  générique  des  molluscum,  mais  différant  notable- 
ment, par  son  siège  anatomique  et  ses  caractères  cUniques,  du  molluscum 
coqtagiQSum,  qui  est  d'origine  glandulaire.  h.  rjenihii, 

Dos  manifôstationA  cutanéds  de  la  lymphadénia  à  propos  d*iin  cas  do  myeoait 
fongoido,  par  FABRS  [Bull,  de  VAcad,  de  méd,,  2«  série,  t,  VIII,  n^  44). 

L'auteur  reconnaît  au  myoosis  fongo'ide  quatre  périodeft,  quelquefois 
bien  distinotes,  mais  le  plus  souvent  empiétant  î'uae  sur  l'autve  : 
.  l"*  Une  période  initiale,  caractérisée  par  l'apparition  sur  la  peau,  par 
poussées  successives^  de  taches  congestives,  simulant  l'urtioaire  ou 
l'érythème  papuleux,  ou  encore  de  Teczéma  au  début  de  l'éruption, 

i"*  Une  période  lichenoïde  présentant  des  papules  persistantes,  à  dé- 
mangeaisons très  vives,  accompagnées  d'insomnie. 

S""  Une  période  de  transition,  dans  laquelle  l'éruption  de  licheOi  coîn- 
pide  avep  la  présence  de  plaques  indurées  d'un  rouge  brun,  puis  çoTm 
avec  l'apparition  des  premières  tumeurs  néoplasiquos^  parfois  aussi  avec 
l'engorgement  des  ganghons  lymphatiques. 

4^  Enfin  une  période  de  cachexie  ;  alors  les  tumeurs  mycosiques  se 
multiplient,  s'ulcèrent  à  la  surface,  se  mettent  à  suinter  ;  quelques-unes 
s'afTaissent,  disparaissent  même,  mais  il  s'en  produit  de  nouvelles.  Une 
diarrhée  colliquative,  une  anémie  globulaire  de  plus  en  plus  marquée, 
quelquefois  de  la  leucocythémie,  un  affaiblissement  progressif^  souvent 
c|e  la  Aèvre^  tels  sont  les  symptômes  précurseurs  les  plus  habituels  de  la 
iport  qui  vient  terminer  la  scène. 

En  gétnéral,  on  considère  l^s  tumeurs  du  mycosia  comme  étaat  de  la 
tiature  des  ganglions  lymphatiques.  Mais  jusqu'ici  les  reoh^chea  n'ont 
eu  trait  qu'aux  productions  de  la  dernière  période  de  la  maladie.  Au  point 
de  vue  étiologique,  il  faut  tenir  grand  compte  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  de  Thumidité,  du  défaut  d'air  et  de  lumière,  ûaston  degaishb» 
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Ein  faU  von  Cyttieercas  çellttlo$«  ontaneus  (Un  eus  de  ladrerie  bumaîne),  par 
E.  SCHIFF  iVierteUstresschrm  fur  Dermai.  und  S^rphUis,  p.  275,  1879). 

Il  s'agit  d'un  cas  de  ladi*erie  chez  Thomme.  Des  tumeurs  multiples,  do  la 
grosseur  d*une  noisette,  étaient  disséminées  partout.  Elles  étaient  indolores, 
fermes,  mobiles,  sous  la  peau  et  sur  les  parties  sous-jacentes. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  par  Texamen  microscopique  d'une  tumeur  excisée 
qui  renfermait  un  scolex  de  tœnia  solium.  Le  premier  kyste  était  apparu  sur  le 
thorax  un  an  environ  avant  Texamen.  Depuis  cette  époque,  la  malade  avait 
eu  plusieurs  fois  des  accès  épileptiformes  qui  firent  songer  à  Texistenoe  de 
cysticerques  dans  Tenoéphale.  Quelque  temps  auparavant  il  avait,  à  plusieurs 
reprises,  mangé  de  la  viande  de  bœuf  crue.  L'auteur  reMse  àcet  élément  étio- 
logique  toute  valeur  paroe  que,  ditr-il,  la  viande  de  bœuf  ne  peut  contenir  que 
'  le  scolex  du  taenia  médio-canellata,  et  que  ce  scolex  n'a  pas,  jusqu'à  présent» 
été  observé  chez  l'homme.  h.  oanlos, 


On  ihe  condition  of  the  skin  in  tinea  tonsurans  (Sur  l'état  de  la  peau  dans  la 
teigne  tonsurante),  par  G.  THIN  {Med.  chir.  trans.,  voLLXI,  p.  179,  1878). 

L'auteur  a  étudié  cette  affection  sur  le  cheval.  — Les  spores  du  tricho- 
phyton  tonsurant  sont  situés  dans  l'intérieur  et  autour  des  poils  ;  ils  sont 
surtout  nombreux  entre  le  poil  et  la  gaine  interne  du  follicule  pileux. 
Dans  cette  position,  ils  d'étendent  depuis  la  surface  libre  de  la  peau  jus- 
qu'à une  certaine  profondeur,  mais  jamais  jusqu'au  bulbe.  Ils  dépassent 
cependant  l'embouchure  des  conduits  sébacés.  Ils  n'envahissent  jamais 
les  gaines  du  follicule  ni  les  glandes  sébacées.  A  la  surface  de  la  peau,  on 
ne  les  retrouve  que  dans  les  parties  les  plus  superficielles  de  l'épiderme. 
En  se  développant  dans  l'intérieur  et  autour  du  poil,  les  spores  produi- 
sent des  altérations  du  poil  lui-même  et  des  tissus  ambiants.  Le  poil  se 
recourbe  et  se  brise  et  la  rupture  se  fait  généralement  au  niveau  de  l'em- 
bouchure des  glandes  sébacées.  Les  altérations  du  derme  sont  d'origine 
inflammatoire.  Cette  inflammation  est  probablement  le  résultat  d'une  ir- 
ritation produite,  1°  par  certains  principes  provenant  de  la  décomposi- 
tion des  substances  organiques  sous  l'influence  des  spores  ;  2^  par  la 
pression  exercée  sur  les  tissus  par  les  poils  recourbés  ou  brisés. 

Le  traitement  consiste  [en  l'application  de  substances  irritantes  ca^ 
pables  de  produire  une  légère  inflammation  des  régions  atteintes  par  le 
parasite;  acide  acétique,  vésicatoires,  goudron,  mercure,  etc.  C'est  l'in- 
flammation et  non  le  parasiticide  qui  détruit  les  spores,     j.-b.  holman. 

Zur  Aetlolegia  und  Prophylaxla  der  Alopeoia  prœmaivra  {Miologié  et  firdphy'i 
laxie  de  ralopéoia  prématurée),  par.L<  ELLIHOER  {Archi  /ôr  pàth.  Anat  and 
Pbys.,  t,  LXXVÎI,p.  549). 

«  Jamais  le  sentiment  de  notre  impuissance  prophylactique  et  théra- 
peutique n'est  plus  prononcé,  dit  l'ailteur,  que  lorsque  nous  portons  nos  re- 
gards dans  une  assemblée  de  médecins  sur  la  multitude  de  têtes  chauves 
(}ui  y  figurent.  »  Cette  calvitie  précoce   a  été  attribuée  successivement 
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à  des  trophonévroseSy  un  travail  cérébral  exagéré,  un  sentiment  de 
haute  responsabilité, et  surtoutà  Thérédité,  toutes  causes  très  discuta- 
bles. Bien  des  personnes  invoquent  la  trop  grande  sudation,  oubliant 
que  la  sueur  s'écoule  de  leur  (ëte  chauve  avec  la  même  facilité  que  les 
eaux  de  pluie  des  montagnes  déboisées.  L'opinion  de  Magendie  qui 
accusait  les  grandes  barbes  ne  doit  être  citée  que  pour  mémoire.  Pinkns 
incriminait  l'irritation  des  nerfs  du  cuir  chevelu  par  les  brosses  trop 
dures,  etc.,  et  môme  par  l'eau  froide. 

Comme  bien  des  médecins,  EUinger  recommandait  autrefois  aux  per- 
sonnes qui  se  plaignaient  de  perdre  leurs  cheveux,  les  lavages  répétés 
de  la  tête.  La  calvitie  n'en  faisait  que  des  progrès  plus  rapides.  Frappé 
de  ce  fait,  il  se  mit  à  interroger  les  malades  sur  leurs  habitudes  et 
apprit  ainsi  que  85  0/0  des  personnes  atteintes  d'une  certaine  forme  de 
calvitie  (forme  frontale^  étaient  habitués  dès  leur  enfance,  à  se  laver 
quotidiennement  le  cuir  chevelu. 

J'ai  dit  c  forme  frontale  »  parce  qu'il  existe  une  autre  forme  d'alopécie 
qui  débute  du  côté  de  l'occiput  ou  au  sommet  de  la  tête,  et  qui  est  due 
à  la  position  forcée  que  Ton  a  l'habitude  d'imposer  aux  cheveux  de  cette 
région,  à  grand  renfort  de  cosmétiques  et  de  pommades.  Les  cheveux 
longs  doivent  forcément  souffrir  dans  leur  nutrition. 

Toutefois  cette  forme  n'est  jamais  aussi  complète  que  la  première  et 
l'on  voit  toujours  persister  au  milieu  de  la  portion  dénudée  quelques 
îlots  de  cheveux  fins  et  soyeux. 

La  forme  frontale  se  produit  par  un  mécanisme  facile  à  comprendre. 
Lorsque  les  cheveux  longs  sont  mouillés  quotidiennement,  la  couche 
externe  se  sèche  facilement,  mais  au-dessous  l'eau  forme,  au  point  où 
émerge  le  cheveu,  avec  les  pellicules  épidermiques  et  la  matière 
sébacée  une  émulsion,  qui  se  sèche,  se  durcit,  obstrue  le  canal  de  sortie 
du  cheveu,  et  finit  par  l'atrophier  complètement. 

La  prophylaxie  de  la  calvitie  précoce  se  déduit  de  ce  qui  précède 
cette  prophylaxie  n'a  pas  simplement  une  importance  cosmétique.  On 
a  souvent  remarqué  dans  les  autopsies,  la  coïncidence  de  la  calvitie 
avec  une  adhérence  intime  de  la  dure-mère  et  des  os  du  crâne.  Il  est 
permis  de  croire  que  le  crâne  dénudé  est  moins  bien  protégé  contre  les 
causes  nocives  extérieures. 

Quant  au  traitement,  il  ne  faut  pas  trop  y  compter.  Schmitza  publié 
deux  faits  qui  semblent  indiquer  que  la  pilocarpine  a  la  propriété  de  faire 
repousser  les  cheveux,  mais  cette  découverte  mérite  confirmation... 
Aux  personnes  qui  remarquent  la  calvitie  au  début,  il  faut  recommander 
Tusage  de  la  brosse  d'acier  bien  confectionnée  qui  enlève  les  cheveux 
malades  au  grand  avantage  des  autres.  On  se  servira  avec  avantage  des 
frictions  avec  du  sable  fin,  procédé  que  l'auteur  a  recommandé  pour  le 
traitement  des  exanthèmes  chroniques  secs,  et  dont  il  se  loue  beaucoup. 
—Il  est  regrettable  que  l'auteur  ait  omis  d'indiquer  les  sources  et  se  soit 
contenté  de  citer  les  noms  des  auteurs.  c.  z. 
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Varici  congenfte  dell'arto  snperiore  destro  (Varices  congénitales  du  membre 
supérieur  droit),  par  Oauiele  BAIARDI  {Vossci-vatore,  Gaz.  délie  clin,,  15  ayril 
1879,  n^  15,  p.  225). 

Cette  observation  intéressante  par  sa  rareté  et  par  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  le  développement  et  le  traitement  de  Pafi'ection, 
a  été  recueillie  dans  le  service  du  professeur  Bottini,  à  Turin. 

Il  s*agit  d'une  femme  de  23  ans,  qui  à  sa  naissance  présentait  déjà  quel- 
ques dilatations  veineuses  au  pli  du  coude.  Jusqu'à  la  puberté  tout  resta  a 
peu  près  dans  le  statu  quo,  mais  ù  cette  époque  les  varices  se  montrèrent 
peu  à  peu  sur  Tavant-bras  et  le  bras,  diminuant  pendant  la  période  meus- 
truelle,  et  reprenant  leur  marche  clans  les  intervalles.  Survint  une  gros- 
sesse,  pendant  laquelle  elles  diminuèrent  encore,  pour  augmenter  de  plus 
belle  après  Faccouchement.  Alors  la  malade  dut  renoncer  à  son  travail 
'  et  entrer  à  l'hôpital.  On  constata  alors  les  lésions  ordinaires  des  varices 
datant  de  longtemps  :  dilatations  veineuses  superficielles  et  profondes,  nodo- 
sités variqueuses,  taches  bleuâtres  sur  la  peau  ;  les  veines  muscutaireà 
étaient  également  atteintes,  car  malgré  le  volume  plus  marqué  du  bras 
malade,  la  force  musculaire  était  très  faible  et  la  contraction  des  muscles 
peu  apparente.  Douleurs  assez  vives  dans  le  bras.  Pas  d'ulcérations  ;  pas 
de  varices  en  d'autres  régions. 

Le  traitement  fut  institué  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  com- 
primé légèrement  le  membre  à  sa  racine  avec  le  tube  élastique  d'Esmarch, 
on  fit  dan^  diverses  dilatations  veineuses  15  injections  d'une  solution  de 
chloral  (1  partie  de  chloral  pour  deux  d'eau  distillée.)  Au  bout  de  quelques 
heures  on  observa  une  induration  dans  la  plus  grande  partie  de  ces  dilata- 
tions. 

Le  lendemain    aucune  réaction  ;  nodosités  variqueuses   très   diminuées,, 
dures  et  indolentes. 

On  applique  un  bandage  modérément  compressif  depuis  la  racine  des 
doigts  jusqu'à  Tépaulo. 

Quinze  jours  après,  une  bonne  partie  des  nodosités  variqueuses  avait 
disparu  ;  le  volume  de  tout  le  membre  était  notablement  diminué,  les  dou- 
leurs avaient  cessé  cumplètemcnl  et  les  muscles  se  dessinaient  mieux  pen- 
dant la  contraction  ;  cependant  la  force  musculaire  n'était  pas  encore  sen- 
siblement augmentée. 

Malgré  cette  amélioration,  ou  plutôt  grâce  à  elle,  la  malade  voulut  rentrer 
chez  elle,  refusant  de  se  soumettre  à  de  nouvelles  injections.    l,-h.  petit. 

Ses  lésions  des  nerfs  produites  par  les  fragments  dans  les  fractures,  par  CHALOt. 

Rapport  par  TILLAUX  (Soc.  de  chir,,  p.  189,  1879). 

Le  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  l'une,  l'auteur  a  recherché 
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et  rappelé  un  assez  grand  nombre  de  faits,  qu'il  a  réunis  sous  forme  de 
tableau,  faisant  ressortir,  en  même  temps  que  les  lésions  des  nerfs,  la 
nature  des  troubles  survenus.  La  seconde  partie  renferme  des  conclusions 
concernant  la  conduite  à  tenir,  que  Ton  peut  résumer  en  deux  propo- 
sitions : 

l""  Les  lésions  des  nerfs  par  les  fragments  sont  importantes  à  noter, 
autant  à  cause  de  leur  caractère  pronostique  (paralysies,  troubles  sensi- 
tifs,  tétanos,  délire  nerveux,  etc.)  qu'à  cause  des  indications  thérapeu- 
tiques qu'elles  comportent; 

2"*  La  névrotomie,  le  dégagement  et  la  distension  des  nerfs  sont  les 
modes  opératoires  qui  conviennent  par  excellence  dans  les  accidents 
spasmodiques  locaux  et  généraux,  dans  les  paralysies  motrices,  dans  les 
névralgies  et  les  troubles  trophiques  consécutifs. 

Enfin,  le  travail  de  Chalot  renferme  une  observation  nouvelle  intéres- 
sante, intitulée  :  Fracture  de  la  clavicule,  lésion  du  plexus  brachial, 
troubles  trophiques  divers.  l.  g.  r. 

A  û9Éê  of  firactura  of  the  fémur  from  spasmodie  maseular  contraction  (fHtctnre 
du  fémnr  do  cause  musculaire  ;  altération  osseuse  préalable),  par  Th.  W. 
WALSH  {Tbe  L&nctt,  vol.  II,  p.  279,  1879). 

Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital  (octobre  1878}  le  blessé  fournit  les 
renseignements  suivants  :  cet  homme,  âgé  de  40  ans,  reçut  il  y  a  7  ans,  un 
coup  de  pied  de  cheval  sur  la  cuisse  gauche.  La  douleur  fut  vive,  mais  il 
n'y  eut  pas  de  fracture ,  la  marche  resta  possible.  Â  diverses  reprises 
depuis  cette  époque  des  abcès  très  douloureux  se  formèrent  à  la  cuisse  ; 
quelques  petits  fragments  osseux  furent  éliminés,  mais  les  trajets  restèrent 
ilstuleux.  Depuis  quelque  temps  il  est  tourmenté  par  des  contractions  spas- 
modiques des  muscles  de  la  cuisse  ;  il  pouvait  cependant  continuer  à  marcher. 
Mais  il  y  a  2  jours  les  spasmes  devinrent  tellement  violents  et  la  douleur  si 
vive  qu  il  dut  s'arrêter.  Pendant  une  crise,  il  sentit  sa  cuisse  se  briser. 

A  l'examen  on  constate  une  fracture  évidente  à  l'union  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen.  L'examen  est  très  pénible.  Il  existe  plusieurs  cicatrices 
et  deux  orifices  fistuleux.  Un  stylet  conduit  par  ces  trajets  semble  arriver 
sur  Tes.  On  diagnostique  une  nécrose  avec  travail  de  réparation  insuffisant. 

Malgré  Tapplication  d'un  appareil  contentif  solide  et  Tusage  des  opiacés, 
les  spasmes  et  les  douleurs  persistèrent.  On  se  décida  à  Vamputation  au 
tiers  supérieur.  L'opération  et  les  suites  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  remar- 
que particulière. 

L'examen  de  la  pièce  montre  qu*il  s'agissait  bien  d'une  fracture  au  siège 
indiqué,  fracture  dentelée  et  irrégulière;  mais,  il  n'existe  ni  séquestre,  ni 
travail  d'ossiQcation  récent.  Le  canal  médullaire,  dans  une  étendue  de 
4  centimètres  environ  sur  chaque  fragment  est  largement  dilaté,  d'où  la  fra^ 
gilité  de  Tes.  Il  semble  que  le  sujet  ait  été  atteint  d'abcès  du  canal  médullaire. 

V.    CAMPËNON. 


On  the  cause  of  aversion  of  the  limb  after  fracture  of  the  neck  of  the  fémur  (D0 
la  eanse  de  la  rotation  du  membre  A  la  suite  des  fractures  du  ool  dn  fémur)^ 
par  Edmond  OWEN  (Brit.  med.  Journ.,  30  êoût  1879). 

Astley  Gooper  attribuait  la  déviation  du  membre  dans  les  fractures  du 
col  du  fémur  à  la  force  supérieure  des  muscles  rotateurs  en  dehors. 
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M.  Owen  s'est  assuré,  au  contraire  que  les  muscles  rotateurs  en  dedans, 
dont  la  masse  remplit  tout  Tespace  compris  entre  la  crête  iliaque  et  le 
grand  trochanter,  ont  une  puissance  beaucoup  plus  grande  que  les 
muscles  rotateurs  en  dehors,  bien  qu'ils  soient  moins  nombreux.  D*aprês 
l'auteur,  la  déviation  du  membre  serait  tout  à  fait  indépendante  de  l'ac- 
tion musculaire,  mais  tiendrait  à  ce  que  son  centre  de  gravité  passe  en 
dehors  d'une  ligne  étendue  du  milieu  de  Tacétabulum  au  talon.  Aussi  la 
rotation  en  dehors  est-elle  la  position  que  la  cuisse  prend  naturellement 
dans  le  sommeil,  dans  les  paralysies  et  après  la  mort.  Seulement  la  dé- 
viation normale  s'exagère  après  la  déchirure  de  la  capsule^  dont  la  pré- 
sence l'entravait  en  partie.  gaston  degaisne. 


Ueber    die   Fractur  des  Processui    coronoïdes  ultiae ,   par   K.  VRLIGR8 
{Deutsche  Zeitscbrîft  fur  Chirurgie,  t.  X,  n»  5  tt  6,  novembre  1878). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  étudie  la  fracture  isolée  de  l'apophyse  coro- 
noïde  du  cubitus.  Après  une  longue  étude  critique  de  la  plupart 
des  cas  connus  dans  la  science  et  la  relation  de  deux  observations 
personnelles,  il  discute  le  mode  de  production  de  cette  fracture,  et  ap- 
porte le  résultat  de  plusieurs  expériences  sur  le  cadavre. 

Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  fracture  de  l'apophyse  coronoïde  peut  se  produire  par  cause  directe^ 
mais  le  fait  est  rare. 

A  l'appui,  est  citée  une  observation  de  Lotzbeck,  qui  a  constaté  une 
fracture  isolée  de  cette  apophyse  chez  un  soldat  autrichien^  frappé  au  pli 
du  coude  par  un  éclat  d'obus. 

Presque  toujours,  cette  fracture  se  produit  par  cause  indirecte,  et 
alors  le  plus  souvent  elle  est  la  conséquence  d'une  chute  sur  le  bord  cu- 
bital de  la  main,  l'avdnt-bras  se  trouvant  dans  une  position  intermédiaire 
entre  la  ilexion  et  l'extension.  La  fracture  résulte  d'un  mouvement  de 
rotation  exécuté  alors  par  l'humérus  sur  le  cubitus,  et  tel  que  la  faoe  in- 
terne de  la  trochlée  humérale  vient  s'appuyer  sur  le  sommet  de  l'apophyse 
coronoide  et  la  fracture. 

Cette  lésion  peut  encore  se  produire  dans  un  cas  de  flexion  exagérée 
de  l'avant-bras  ;  dans  ce  cas,  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  re- 
pousse le  sommet  de  l'apophyse  coronoide  d'avant  en  aiTière,  dans  l'in- 
térieur de  l'articulation . 

Dans  tous  les  cas  connus,  la  fracture  avait  pour  siège  le  sommet  de 
l'apophyse  ;  la  fracture  de  la  base  n'a  pas  encore  été  observée. 

La  fracture  complète  ne  se  rencontre  qu'avec  une  déchirure  étendue 
de  la  capsule  et  des  ligaments;  quand  ces  parties  sont  intactes,  il  ne  peut 
se  produire  qu'une  fissure. 

Quant  à  la  contraction  musculaire,  elle  ne  peut  être  admise  comme 
cause  de  fracture  en  question,  contrairement  à  l'opinion  de  Heston. 

Dans  le  premier  des  deux  cas  rapportés  par  (Jrlichs,  il  s'agit  d'un  jeune 
garçon  qui  tombe  sur  le  côté  gauche,  alors  qu'il  aidait  à  porter  une  poutre, 
celle-ci  reposant  sur  son  avaut-bras  gauche  plié  à  angle  droit.  Il  ressent  une 
douleur  violente  et  no  peut  plus  fléchir,  ni  étendre  Tavant-bras.  Le  chirur- 
gien appelé  constate  une  crépitation  assez  obscure  dans  la  région  du  pli 
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du  coude,  mais  sans  aucun  déplacemenl  des  saillies  osseuses  ;  le  diagnostic 
de  fracture  deTapophyse  coronoïde  est  posé  par  exclusion. 

Dans  le  second  cas,  c*est  un  homme  qui  a  la  main  et  l'avant-bras  pris  dans 
Tengrenage  d'une  machine  à  battre;  Tavant-bras  est  en  sujiination  e^ia- 
gérée,  et  le  blessé  résiste  de  toutes  ses  forces  à  la  machine  qui  l'entraîne  ; 
il  lui  semble  qu*elle  lui  tord  le  bras.  On  arrête  la  machine  brusquement  ;  il 
reçoit  comme  un  contre-coup,  éprouve  une  douleur  violente  et  se  trouve 
Tavant  bras  fléchi  à  angle  droit  et  en  pronation  complète.  Les  lésions  de  la 
main  et  de  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  nécessitent  l'amputation  du 
bras;  à  Fautopsie  du  coude,  on  trouve  une  fissure  du  sommet  de  l'apophyse 
coronoïde,  sans  aucune  lésion  ni  des  ligaments,  ni  des  autres  parties 
osseuses. 

Quant  aux  rapports  de  la  fracture  de  l'apophyse  coronoïde  avec  la  luxa- 
tion du  coude  en  arrière,  il  n*y  a  à  leur  accorder  qu'une  importance  très 
secondaire.  Les  deux'  lésions  peuvent  exister  simultanément  ou  in- 
dépendamment. Urlichs  rejette  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs, 
d'après  laquelle  la  fracture  de  Tapophyse  coronoïde  empêcherait  le 
maintien  de  la  réduction  de  la  luxation  du  coude.  Gela  ne  serait  possible 
que  si  l'apophyse  était  fracturée  à  sa  base,  or  l'existence  d'une  fracture 
a  ce  niveau,  au  moins  par  cause  indirecte,  est  encore  à  démontrer. 

H.     THORENS. 


Bin  Praeparat  von  nicht  traumatitcher,  spontaner  Nearthrosenbildung  des 
Oberschenkels  (If éarthrose  fémorale  spontanée),  par  ISRAËL.  VIII*  congrès  de 
la  Société  allemande  de  chirurgie,  Berlin,  16  avril  1879  [Berlin,  klia.  Wochens.f 
!!•  18,/).  261,5  ma/ 1879). 

Un  homme  de  48  ans,  très  robuste,  n'ayant  fait  aucune  chute,  ni  éprouvé 
aucun  traumatisme  et  n'ayant  jamais  été  alité,  fut  admis  à  l'hôpital  pour  une 
tumeur  de  consistance  osseuse  occupant  tout  le  tiers  supérieur  du  fémur 
gauche.  On  constata  une  fracture  au  niveau  de  la  tumeur,  la  jambe  était 
raccourcie  de  4  centimètres  et  dans  la  rotation  en  dehors. 

On  posa  lu  diagnostic  de  tumeur  osseuse  avec  fracture  spontanée  et 
Langenbeck  pratiqua  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

L'examen  de  la  pièce  révéla  une  fracture  avec  déplacement  des  fragments, 
cal  exubérant  et  Texistence  d'une  pseudarthrose  présentant  une  capsule, 
des  surfaces  articulaires  revêtues  d'une  substance  analogue  au  cartilage,  en- 
fin la  présence  de  corps  pédicules.  L'articulation  de  nouvelle  formation 
renfermait  un  peu  de  synovie  et  quelques  corps  étrangers  spontanés. 

Dans  la  discussion,  Langcnhock  relate  Tobservation  d'un  officier  robuste 
qui,  en  jouant  auxquilles,  se  fractura  la  cuisse  et  eut  une  pseudarthrose  con- 
sécutive. On  rompit  cette  fausse  articulation  pour  obvier  au  raccourcissement. 
Peu  â  peu  se  développa  au  niveau  du  point  fracturé  une  tumeur  de  dimen- 
sions telles  qu'on  pensa  à  une  production  maligne;  mais  cette  tumour  rétro- 
grada et  un  cal  osseux  s'opéra. 

-l/artifl j  rappelle  le  fait  analogue  d'une  jeune  fille  qui,  en  se  retournant  dans 
son  lit,  se  fit  une  fracture  au  niveau  de  laquelle  on  vit  apparaître  une  tumeur 
si  volumineuse  qu'on  songea  à  l'amputaiion;  mais  cette  tumeur  disparut  et 
la  consolidation  osseuse  se  fit. 

Schede  a  vu  une  ostéite  localisée  du  tibia  se  terminer  par  pseudarthrose. 
Kueslvr  a  observé,  de  môme  que  Dauni^  la  consolidation  d'une  fracture 
spontanée  tenant  à  un  cancer.  j.  b. 
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Dos  lésions  trophiques  et  des  troubles  sensitifs  dans  les  gelures  anciennes,  par 

GERMAIN  {Thf^se  de  Parîs,  1879). 

Ce  travail  consciencieux,  fait  sous  Tinspiration  de  M.  le  D"^  Terrier,  est 
une  étude  approfondie  et  détaillée  des  accidents  consécutifs  aux  ancien- 
nes gelures  : 

Les  cas  relatés  se  rapportent  presque  tous  aux  congélations  des  extré- 
mités inférieures. 

Les  troubles  observés  consécutivement  sont  de  deux  sortes  :  les 
une  trophiques,  les  autres  sensitifs  ;  ces  derniers  sont  pour  ainsi  dire 
constants. 

Les  trophiques  consistent  en  altérations  (atrophie,  hypertrophie, 
desquamation)  de  la  peau  et  de  ses  dépendances  en  ulcérations  plantaires 
simulant,  à  s'y  méprendre,  les  maux  perforants  et  en  lésions  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  qui  est  souvent  infiltré,  œdématié;  à  tout  cela 
viennent  s'ajouter  des  lésions  articulaires  en  rapport  ou  non  avec 
les  ulcérations  déjà  signalées  et  des  lésions  de  la  sensibilité,  qui  est 
tantôt  exagérée,  sous  forme  de  névralgie,  de  douleurs  plus  ou  moins 
intenses,  occupant  tout  un  membre,    tantôt  détruite. 

L'auteur  pense  que  les  gelures  peuvent  déterminer,  par  lésions  as- 
cendantes, des  dégénérescences  du  côté  des  cordons  de  la  moelle 
épinière. 

Les  phénomènes  moteurs  sont  aussi  modifiés,  ainsi  que  cela  résulte 
manifestement  d'une  belle  observation  de  la  thèse  de  Babaut.  Consé- 
cutivement à  une  gelure  de  la  main,  le  malade  eut  une  parésie  muscu- 
laire très  prononcée  des  fléchisseurs. 

D'après  Germain,  la  gelure  détermine  une  véritable  névrite  chroni- 
que qui  produit  elle-mùme  tous  les  troubles  que  nous  venons  de  men- 
tionner. E.  SCHWARTZ. 


tJeber  das  bdsartige  Geschwûr  der  Fusssohle  (Du  mal  plantaire  perforant) ,  par 
BNGLISCH  {Stn'cker's  med.  Jahrbùcber,  Heft  1,  p,  81,  1879). 

L'auteur  a  fait  un  examen  minutieux  de  toutes  les  observations  pu- 
bliées par  les  chirurgiens  et  y  ajoute  plusieurs  faits  personnels. 

Si  les  lésions  nerveuses  prédisposent  au  mal  perforant,  si  elles 
peuvent  se  développer  consécutivement  à  cette  affection,  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  admettre  l'influence  pathogénique  des  troubles  névro- 
paralytiques. 11  faut  voir  dans  le  mal  perforant  un  processus  inflammatoire 
et  ulcératif  coïncidant  avec  une  altération  vasculaire  :  l'endartérite  pro- 
liférante de  Billroth,  l'endartérite  oblitérante  de  Friedlander.  La  lésion 
artérielle  débute  autour  de  Tnlcération  et  remonte  vers  le  tronc;  pour  évi- 
ter les  récidives,  après  l'ablation  des  parties  malades,  quand  l'intervention 
chiinirgicale  est  devenue  nécessaire ,  il  faut  avoir  soin  d'amputer  assez 
haut  pour  que  le  couteau  ne  rencontre  que  des  vaisseaux  sains.  Cette 
artérite  explique  l'abaissement  de  température,  les  éruptions  du  voisi- 
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nage,  la  chronicité  du  mal,  la  tendance  aux  récidives  et  enfin  la  possibilité 
de  la  gangrène. 

Le  mal  perforant  augmente  de  fréquence  à  partir  de  20  ans  jusqu'à  50; 
c'est  de  40  à  50  ans  qu'il  fait  le  plus  de  ravages.  11  reconnaît  souvent 
pour  cause  l'influence  d'un  froid  intense  et  prolongé,  la  congélation. 
Dans  certains  cas  il  succède  à  une  ostéo-périostite  :  un  vieillard  observé 
par  l'auteur  eut  du  gonflement  suivi  de  suppuration  et  de  nécrose  des 
deux  premiers  métatarsiens;  après  élimination  des  os  mortifiés  la  guérison 
fut  complète  ;  chez  ce  malade  il  n'y  avait  pas  trace  d'athérome  artériel. 
Chez  les  tuberculeux  on  voit  quelquefois  se  produire  des  altérations 
cutanées  et  vasculaires  qui,  comme  Friedlander  l'a  constaté,  offrent  une 
grande  analogie  avec  celles  du  mal  perforant. 

On  doit  distinguer  de  cette  affection  les  ulcérations  consécutives  aux 
durillons  dans  la  gangrène  symétrique  des  extrémités ,  celles  de  la  sy- 
philis et  du  diabète  sucré,  les  épithéliomas  et  Tinflammation  des  bourses 
séreuses  de  la  plante  du  pied.  Rien  de  nouveau  à  noter  sur  le  traitement 
du  mal  perforant.  l.  galliard. 


D08  hyperostoses  consécutives  aux  ulcères  rebelles  de  la  Jambe,  par  P.  RBGLU8 

{Progrès  médical,  6,  13  et  20  décembre  4879). 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1**  Les  ulcères  de  jambe  peuvent  provoquer  dans  les  os  sous-jacents 
les  diverses  formes  de  Tostéopériostite  ;  exceptionnellement  des- 
tructive, l'inflammation  détermine  le  plus  souvent  une  augmentation  de 
volume;  l'os  est  alors  léger,  spongieux,  recouvert  d'ostéophytes  ;  dans 
des  cas  très  rares,  le  tissu  de  la  diaphyse  est  dur,  éburné,  le  canal  mé- 
dullaire oblitéré  ou  rétréci; 

2*  Lorsque  lesépiphysesne  sont  pas  soudées,  Tos  s'accroît  en  longueur 
et  remporte  sur  son  congénère  de  2  à  3  centimètres.  Les  ostéophytes 
sont  plus  abondants,  et  une  véritable  diathèse  osseuse  peut  se  manifes- 
ter, qui  se  traduit  par  Tossiflcation  des  aponévroses  d'enveloppe  et  de 
cloisonnement,  des  ligaments,  des  gaines  vasculaires  et  nerveuses  ,  en 
un  mot,  de  tous  les  tissus  fibreux  de  la  jambe  ; 

S*  Du  milieu  de  Tulcère  s*élèvent  parfois  des  exostoses  saillantes  qui 
ont  été  prises  pour  des  lésions  syphilitiques  ; 

4**  Les  ostéopériostites  sont  une  complication  grave  ;  elles  s'oppo- 
sent à  la  cicatrisation  de  l'ulcère ,  compromettent  la  nutrition  du 
membre  et  rendent  souvent  l'amputation  nécessaire.  h.  l. 


Speiehelsteln  von  nngewoehnlicher  Groesse  (Calcul  salivaire  de  grosseur  insolite), 
par  A.  STEI6ER  (de  Lucerne)  {Corr,'Bl,  /.  scbweiz.  Acrzte,  a*  5,  p.  i45, 
!•'  mars  1879). 

Matelot  de  30  ans  qui  consulte  l'auteur  pour  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  de  pigeon,  élastique,  légèrement  sensiblo  à  la  pression,  et  située  sur  la 
face  interne  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  iuicricur  gauche;  les 
téguments  ({ui  la  recouvrent  sont  intacts. 
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Depuis  tantôt  deux  ans,  ee  matelot  a  de  temps  en  temps  des  tuméfaotions 
semblables  qui  ont  toujours  dinparu  spontanément. 

En  examinant  la  bouche  du  sujet,  au  point  de  vue  d'une  carie  dentaire  pos- 
sible, Steiger  trouva  par  hasard,  sous  la  moitié  gauche  de  la  langue,  une 
tumeur  ovale,  très  dure,  recouverte  seulement  par  la  muqueuse  indemne  et 
par  son  tissu  cellulaire;  cette  tumeur  était  un  peu  mobile.  L*orifice  du  canal 
de  Wharton  formait  un  bourrelet  par  lequel  l'auteur  introduisit  facilement  un 
stylet  qui  arriva  au  contact  d*un  corps  allongé,  rugueux,  donnant  la  sensa- 
tion d'un  os  dénudé.  Le  diagnostic  de  calcul  sali  va  ire  ne  faisant  plus  de  doute, 
Steigcr  fendit  aussitôt,  sur  une  sonde  cannelée,  le  conduit  de  Wharton,  dans 
une  étendue  d'un  pouce  et  demi  et  fit  l'extraction  du  calcul,  non  sans  quelque 
peine,  à  cause  de  ses  dimensions.  L'h<^morrhagie  fut  insignifiante,  et  l'opéré 
fut  immédiatement  soulagé.  Néanmoins  la  glande  suppura  et  le  pus  se  fraya 
jour  au  dehors.  Le  cannl  de  Wharton  s*obtura  cicatriciellemcnt  au  niveau  de 
son  orifice,  mais  il  resta  sur  son  parcours  une  petite  ouverture  qui  permit 
récoulement  do  la  salive. 

Ce  matelot  n*avait  jamais  chiqué  ni  ressenti  aucune  douleur  en  mastiquant 
ou  en  parlant;  il  ignorait  même  complètement  l'existence  de  la  tumeur  au- 
dessous  de  sa  langue. 

Le  calcul,  qui  pesait  7  grammes  1/2,  était  verruqueux  à  sa  surface  et 
teinté  en  brun  rosé  par  un  mélange  de  sang;  à  l'intérieur,  il  était  blanchâtre. 
Il  se  composait  presque  uniquement  de  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie 
avec  des  traces  de  carbonates  des  mêmes  bases.  De  configuration  triangu- 
laire, il  avait  une  circonférence  variant  suivant  les  points  de  9^,  4  à  5^8;  sa 
longueur  de  3^,4,  sa  hauteur  de  2^,2  et  son  épaisseur  de  1^,4.  j.  b. 


Coup  de  f«tt  A  l'appendioe  xypholde  par  deux  petitf  prcq'eotilet.  —  Perlbraiien 
de  restomac  et  dn  péricarde  ;  sillon  dans  le  cœur.  —  Gieatrisation  de  eet 
bletsures.  —  Ëpanohement  pnrnlant  dans  la  poitrine.  —  Mort  trois  mois 
après  raccident.  —  Histologie  de  la  eieatrice  de  Testomac,  par  PONCET  (do 
Gluny)  [Soc.  de  chir,,  p.  828,  1878). 

Déjà,  en  1877,  l'auteur  a  présenté  le  fait  d*un  soldat  qui,  ayant  $u  la 
poitrine,  le  diaphragme,  lestomac  perforés  par  une  balle  de  revolver 
logée  profondément  dans  la  12^  vertèbre  dorsale,  ne  mourut  que  plu^ 
sieurs  jours  après  Taccident,  sans  offrir  les  symptômes  généralement 
attendus  dans  les  blessures  de  ce  genre  (Soo,  de  chir.  t.,  III,  p.  4SI), 
Rossi  a  publié  récemment  {in  Annnli  universali  di  medicinsi  Milan,  dé- 
cembre 1877)  l'observation  d'un  coup  de  revolver  dont  la  balle  s'est 
enkystée  dans  le  cerveau  après  issue  de  la  matière  cérébrale.  C'est  aussi 
l'innocuité  relative  immédiate  des  blessures  par  petits  projectiles  que 
met  en  lumière  Tobservalion  présente.  Elle  contient  un  exemple  très 
rare  de  la  cicatrisation  spontanée  de  deux  blessures  réputées  mortelles  : 
une  perforation  de  l'estomao  et  un  sillon  dans  le  cœur,  par  coup  de 
feu.  L.  o.  R. 

Pathogénie  des  rétrécissements   dn  rectum,  par  LANNELONGUE  [Soc.  de  oA/i»., 

p.  801  et  809, 1878). 

Deux  fois,  dans  le  cours  d'une  année,  Tauteur  a  observé  Tinfluence, 
sur  la  production  des  rétrécissements  du  rectum,  d'une  cause  nouvelle, 
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et  qui  n'a  rien  de  surprenant.  Le  rétrécissement  a  été  conséculif  à  une 
chute  du  rectum .  Ces  faits  sont  exceptionnels  dans  l'histoire  des  chutes 
du  rectum,  et  le  rétrécissement  n'est  nullement  la  suite  obligée  (\\i  pro- 
lapsus rectal.  11  ne  se  produit  qu'à  la  faveur  de  complications,  d'inflam- 
mation plastique  ou  ulcéreuse  d'une  certaine  intensité.  A  ce  titre,  on 
voit  combien  il  importe  de  ne  pas  laisser  durer  trop  longtemps  le  pro- 
lapsus, dont  les  suites  peuvent  devenir  aussi  fâcheuses.  L'auteur  rap- 
porte  une  observation  détaillée  â  l'appui  de  ce  qu'il  avance. 

Desprès  pense  que,  dans  les  deux  faits  de  Lannelongue,  il  s'agissait 
de  deux  rétrécissements  congénitaux,  et  que  les  petits  malades  avaient 
eu  un  prolapsus  du  rectum  parce  qu'ils  avaient  un  rétrécissement  con- 
génital qui  y  prédisposait.  Mais  Lannelongue,  Farabeuf  et  Trélat  font 
remarquer  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  le  rétrécissement  siégeait 
trop  haut  pour  être  congénital,  et  que  la  dépression  anale  qui  va,  dans 
le  développement  régulier,  à  la  rencontre  de  l'ampoule  rectale  et  dont  le 
défaut  de  soudure  constitue  le  rétrécissement  congénital,  n'a  jamais  la 
profondeur  que  Desprès  semble  lui  assigner.  l.  g.  r. 

Case  of  strictura  of  the  rectum  treated  by  ezcision  of  the  strictmre  (RétrécûM- 
ment  du  rectum  traité  par  rescision),  par  hkViSQH  {The  Lancet,  vol,  /,  p.  512, 
i879). 

Femme  de  34  ans,  souffrant  depuis  8  ans  d'un  rétrécissement  du  rectum 
qu^on  ne  peut  rattacher  ni  à  la  diathèse  syphilitique  ni  à  une  production  can- 
céreuse. La  dilatation  progressive  fut  faite  et  fournit  tout  d'abord  d*excellents 
résultats,  mais  bientôt  les  accidents  reparurent. 

Le  rétrécissement  siège  à  5  centimètres  de  l*anus  ;  il  est  dur,  non  bosselé, 
non  ulcéré,  il  n'adhère  pas  aux  parties  voisines  ;  on  se  décide  à  pratiquer 
l'excision  en  s'efforçant  de  respecter  les  sphincters. 

On  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  commençant  un  peu  en  arrière 
de  Tanus  et  aboutissant  au  coccyx  ;  on  coupe  la  partie  la  plus  externe  du 
sphincter  externe,  mais  le  sphincter  interne  n'est  pas  intéressé.  Quand  Tin- 
cision  fut  suffisamment  profonde,  le  doigt  introduit  dans  Tintestin,  accrocha 
le  rétrécissement  et  le  poussa  fortement  en  arrière  de  manière  à  rengager 
dans  la  plaie.  On  put  alors  le  disséquer  et  le  détacher  de  ses  attaches  laté* 
raies.  Quant  à  sa  face  antérieure  ou  vaginale,  elle  ne  fut  libérée  qu'après 
avoir  sectionné  l'intestin  au-dessus  et  au-dessous.  Les  deux  bouts  de  l'intes- 
tin furent  alors  suturés  avec  le  catgut  et  l'issue  des  gaz  assurée  par  la  mise 
à  demeure  d'une  canule  rectale  ;  en  même  temps  on  prescrivait  l'opium. 

Les  suites  immôdiales  furent  des  plus  simples,  mais  le  cinquième  jour 
survint  une  diarrhée  fétile  et  irritante.  L'introduction  d'un  petit  spéculum 
Fergusson  ne  protégea  qu*i!nparfaitement  la  plaie  intestinale  ;  les  bouts  de 
l'intestin  se  désunirent  et  les  matières  s'écoulèrent  partie  par  l'anus,  partie 
par  la  plaie  tégumentaire.  Peu  à  peu  cependant  la  cicatrisation  se  fit  et  elle 
était  complète  trois  mois  après.  Les  sphincters  fonctionnent  convenablement 
à  cette  époque,  sauf  le  cas  de  diarrhée.  Au  niveau  de  l'excision  existe  un  ré- 
trécissement cicatriciel  mais  suffisamment  large  pour  ne  pas  entraîner  d'ac- 
cidents. 

Les  suites  fâcheuses  qu'eut  la  diarrhée  font  donner  à  Lawson  le  con- 
seil de  pratiquer  la  colotomie  comme  opération  préalable  à  l'excision  in- 
testinale, puis  de  fermer  ultérieurement  l'anus  contre  nature. 

V.  CAUPENON. 
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A  group  of  cases  of  diseases  of  the  rectum  (Affections  diverses  du  rectum),  par 
HULKC   {Med,   Times,  and  Gazette.   Vol.  /,  p.  504  et  535,   1879). 

Obs,  I. —  Rétrécissement  syphilitique  traité  avec  succès  par  ladilatation, 
riodure  de  potassium  et  le  sublimé  (Hulke  croit,  en  effet,  à  la  nature  syphi- 
litique des  rétrécièsements). 

Obs.  Il,  —  Rétrécissement  syphilitique  chez  une  femme  de  44  ans.  Les 
efforts  de  défécation  ont  provoqué  une  chute  de  Tutérus  et  un  prolapsus  du 
rectum  tel  que  la  région  anale  apparaît  sous  forme  d'un  cône  dont  le  sommet 
est  occupé  par  le  rétrécissement.  Les  tentatives  de  dilatation  échouèrent,  il  fal- 
lut recourir  à  des  incisions  multiples.  Il  y  eut  un  soulagement  marqué.  La 
malade  fut  perdue  de  vue. 

Obs.  III.  — Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  se  plaignant  des  symptômes 
propres  à  la  fissure  anale,  et  chez  laquelle  on  constatait,  par  l'examen  direct, 
non  seulement  l'existence  d'une  fissure,  mais  aussi  la  présence  d'un  rétré- 
cissement valvulaire  distinct  de  l'ulcération  anale,  et  qui  parut  Ôtro  plutôt 
syphilitique  que  cancéreux.  Aucun  traitement  ne  fut  fait. 

Obs,  /V,  F,  Vlly  VIII.  —  Il  s'agit  de  colotomies  pratiquées  pour  des  ré- 
trécissements cancéreux  du  rectum.  Nous  devons  signaler  particulièrement 
Tobservation  Vil  qui  montre  le  ténesme  rectal  retentissant  sur  l'appareil  uri- 
naire  et  provoquant  des  symptômes  de  voisinage  qui  cessent  avec  le  réta- 
blissement du  cours  des  matières,  pour  reparaître  à  la  période  ultime,  la 
vessie  étant  alors  envahie  par  le  néoplasme. 

Obs.   VI.  —  Cancer  de  l'anus  avec  adénite  inguinale  de  même  nature. 

Ohs.  X.  —  Ulcération  et  rétrécissement,  probablement  d'origine  dysenté- 
rique. Il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans,  d'apparence  grêle  et  chétivo,  à  faciès 
tuberculeux  bien  que  l'auscultation  ne  révèle  rien.  Jusqu'à  l'àgo  de  40  ans  il 
a  joui  d'une  bonne  santé  ;  à  cette  époque  il  eut  à  la  région  anale  un  clou  qui 
guérit  très  simplement.  Il  y  a  six  mois  il  fut  atteint  brusquementde  coliques 
avec  diarrhée  dysentérique,  accidents  qui  ont  depuis  persisté  en  dépit  de 
tous  les  traitements.  Actuellement  il  accuse  des  douleurs  abdominales,  du 
ténesme  anal  avec  selles  glaireuses,  sanguinolentes  et  dont  le  passage  s'ac- 
compagne d'une  sensation  do  chaleur  ardente.  L'inspection  permet  de  cons- 
tater, à  côté  d'une  fistule  qui  date  do  deux  mois  et  qui  a  vainement  été  opérée 
à  trois  reprises  différentes.  L'existence  d'une  ulcération  d'aspect  particulier. 
Elle  siégea  gauche,  en  face  du  trochanter;  ses  bords  nets,  ses  angles  aigus 
feraient  croire  qu'elle  a  été  taillée  au  bistouri.  Elle  s'enfonce  sous  le  rectum 
qui,  aussi  haut  que  le  doigt  peut  pénétrer,  est  rétréci,  granuleux  et  ramolli. 
Cet  examen  est,  d'ailleurs,  excessivement  douloureux. 

On  pratiqua  la  colotomie  gauche.  L'opération  fut  rendue  très  difficile  par 
l'adhérence  de  l'inlestin  aux  parties  voisines  et  par  Iti  friabilité  de  ses  tuni- 
ques quiso  déchirèrent  sous  le  fil.  La  mort  survint  deux  jours  après  sans  cause 
appréciable. 

Ohs.  IX.  —  Nous  trouvons  ici  deux  exemples  de  compression  du  rectum 
pouvant  simuler  une  affection  de  ce  viscère. 

Dans  le  premier  cas,  la  compression  était  produite  par  une  collection  sup- 
purée  rétro-utérine.  L'ouverture  du  foyer  suffit  pourramener  le  calme. 

Dans  le  second,  les  faits  sont  plus  complexes  :  il  y  a  des  épreintes,  des 
selles  glaireuses  et  muco-sanguinolentes,  venant  sans  doute  de  la  dilatation 
intestinale.  Quant  au  rétrécissement,  qui  est  des  plus  étroits,  il  est  dû  à  la 
compression  exercée  par  un  corps  fibreux  utérin.  v.  gampenon. 
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Large  prerectal  abcess  simulating  extrême  diitension  of  tbe  bladder  (Vaste 
abcès  prérectal  simulant  une  rétention  d*urine),  par  JOHNSON  SMITH  (The 
Lancel,  vol.  II,  p.  317,  4879). 

A  la  suite  d'un  séjour  prolongé  dans  l'eau,  par  une  température  asses 
basse,  un  homme  de  vingt  et  un  ans  fut  pris  do  douleurs  abdominales  avec 
vomissements  bilieux.  Pendant  huit  jours  ces  symptômes  persistèrent,  en 
même  temps  on  notait  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  devint 
le  siège  d'une  saillie  anormale  qui  no  fit  que  s'augmenter. 

Examiné  à  ce  moment  (15  jours  après  le  début),  le  malade  est  faible, 
d'aspect  anxieux  et  se  plaint  do  douleurs  vives  dans  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen.  Par  Tinspection  on  constate  à  l'hypogastre  Texistence  d'une 
énorme  tumeur  occupant  la  ligne  médiane,  remontant  du  pubis  jusqu'à 
Pombilic.  Elle  se  laisse  légèrement  déplacer  dans  le  sens  transversal;  il 
existe  de  la  matitc,  une  rénitence  considérable  avec  sensation  de  Aucluatioa 
d'un  côté  à  l'autre.  Bien  qu'on  ne  constate  du  côté  de  lu  miction  d'autre 
trouble  qu'une  fréquence  anormale,  on  pratique  le  cathétérisme,  mais  il 
ne  ramène  que  quelques  grammes  d'urine. 

Recourant  alors  au  toucher  rectal,  on  reconnaît  au-dessus  de  la  prostate 
une  saillie  tendue,  rénitentc,  dans  laquelle  on  plonge  le  trocart  de  Cock. 
Ecoulement  immédiat  d'une  grande  quantité  d'un  pus  infect,  d'apparence  et 
d'odeur  stercorales.  La  canule  fut  laissée  à  demeure. 

La  tumeur  abdominale  diminua  rapidement  de  volume,  Técoulement 
purulent  ne  tarda  pas  à  se  tarir  et  dès  le  1*  jour  on  put  retirer  la  canule. 
Huit  jours  plus  tard  la  guérison  était  complète.  v.  campsnon. 


Ein  Fall  von  Steissgeschwulst  (Observations  de  tumeur  de  la  région  ano-coccy- 
gienne),  par  WALZBERG  {Deutsche   Ztsch.,  f,  Chîr,,  t,  X,  n**  5  ei  6,  novembn 

1878). 

Une  jeune  fille  de  26  ans  porte,  entre  l'anus  et  le  sommet  du  coccyx,  une 
tumeur  congénitale  ayant  atteint  le  volume  de  deux  poings  ;  un  peu  étranglée 
à  sa  base,  elle  est  manifestement  fluctuante,  irréductible  ;  elle  est  surmontée 
de  deux  autres  petites  tumeurs;  l'une,  d'apparence  lipomatouse  lobulée,  est 
au  voisinage  de  l'anus  ;  l'autre,  plus  voisine  du  rachis,  présente  une  ouver- 
ture flstuleuse  donnant  issue  à  un  liquide  brunâtre  et  fétide.  I>a  tumeur  n^ 
semble  avoir  aucune  adhérence  profonde. 

L'extirpation  en  est  pratiquée  très  facilement  d'abord;  maison  finit  par 
rencontrer,  vers  le  sommet  du  coccyx,  un  prolongement  tubuliforme  rem- 
pli d'un  liquide  putride,  brunâtre,  de  l'épaisseur  d'un  doigt,  s'enfonçant  dans 
le  bassin,  et  dont  il  fut  impossible  de  retrouver  l'extrémité  supérieure.  On 
dut  donc  se  borner  à  le  sectionner,  faire  dans  son  intérieur  des  irrigations 
avec  une  solution  au  20*  d'acide  phénique,  et  introduire  un  tube  de  drainage. 
Le  pansement  de  Lister  fut  appliqué  6t  la  guérison  de  la  plaie  se  Ût  sans  ac- 
cidents. 

Le  prolongement  intra«pelvien  s'est  transformé  en  un  conduit  fistuleux, 
qui  s'est  peu  à  peu  rétréci  de  manière  à  n'avoir  plus  que  le  diamètre  d'un 
stylet  de  trousse. 

A  l'examen  histologique,  la  tumeur  parut  formée  de  deux  parties  :  l'une, 
voisine  de  l'anus,  ayant  tous  les  caractères  du  lipome  ;  l'autre,  composée  de 
kystes  nombreux,  enchâssés  dans  un  tissu  conjonctif ,  tantôt  lâche,  tantôt 
serré;  dans  la  paroi  externe  delà  tumeur,  se  trouvaient  deux  productions, 
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Tune  nartilagineuse,  ayant  la  forme  de  I'ob  hyoïde,  Tautre  osseuse,  aplatie, 
cordiforme. 

L'auteur  définit  cette  tumeur  un  cysto-lipome  de  la  région  sacrée, 
ayant  pourpoint  départ  le  tissu  conjonctirsous*cutané  ;  mais  il  no  s'ex- 
plique par  sur  la  nature  de  son  prolongement  intra-pelvien.  Est-il  un 
prolongement  interne  d'une  tumeur  primitivement  superficielle,  ou  a-t-il 
été  le  point  de  départ  de  la  tumeur.  h.  thorens, 

l.  -*  Urethrismtts  or  chronic  spaimodic    strictnre,  par  OTIS  (Hospital  Gazette^ 

19  avril  1879). 

IL— On  spasmodicftrictureoftliourethra,parH.  SANDS  (de  New-Tork)  (/Z>/(/âJ2i). 

IIL  —  Du  spasme  de  Turèthre  symptomatique,  par  E.  SPIRB  {Thèse  de 

Paris,  1878). 

I.  —  Le  docteur  Otis  admet  l'existence  de  rétrécissements  spasmodi- 
ques  de  la  portion  membraneuse.  Ce  spasme,  d'origine  réflexe,  est  pro- 
voqué par  une  diminution  de  calibre  de  l'avant-canal,  qu'il  s'agisse  d'un 
rétrécissement  ordinaire  ou  d  une  atrésie  du  méat.  —  L'atrésie  du  méat 
joue,  pour  Otis,  unrôle  considérable  ;  malheureusement  il  ne  dit  pas 
quel  doit  être  le  calibre  d'un  méat  normal  et  parle  d'un  méat,  acceptant 
le  n*»  28  de  la  filière  française  comme  d'un  méat  ayant  dû  nécessiter  le 
débridement.  —  La  portion  membraneuse  n'est  pas  fatalement  contrac- 
turée  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  de  la  partie  spongieuse,  mais 
le  fait  est  fréquent.  Il  faut  savoir  en  tenir  compte  lorsque,  après  avoir 
franchi  les  premiers  rétrécissements,  on  se  trouve  arrêté.  La  nature 
spasmodique  de  ces  rétrécissements  profonds  est  démontrée  par  ce  fait 
qu'une  sonde  volumineuse  peut  passer  facilement  et  en  vertu  de  son  pro- 
pre poids  quand  on  a,  suivant  les  cas,  débridé  le  méat  ou  divulsé  les 
rétrécissements  antérieurs.  Le  sommeil  anesthésique  complet  est  l'agent 
par  excellence  du  diagnostic,  car  on  ne  saurait  rien  conclure  de  la  durée 
des  phénomènes  morbides,  cette  durée  pouvant,  pour  des  phénomènes 
purement  spasmodiques,  être  de  plusieurs  années  et  même  atteindre 
le  chiffre  de  15  et  17  ans. 

Le  débridement  du  méat,  la  dilatation  de  l'avant-canal  sont,  suivant  les 
cas,  le  traitement  à  employer. 

II.  —  A  ces  affirmations  Sands  répond  par  la  négation  presque  ab-- 
solue.  Après  avoir  établi  par  une  étude  historique  attentive  que  l'idée 
de  contracture  réflexe  du  canal  est  déjà  ancienne,  il  s'attache  à  démon- 
trer que  les  observations  présentées  par  Otis  ne  sont  rien  moins  que 
démonstratives.  Il  combat  surtout  le  rôle  prépondérant  que  cet  auteur 
fait  jouer  au  calibre  du  méat.  Le  débridement  du  méat,  tel  que  le  pré- 
conise Otis,  entraînerait  toujours  un  trouble  de  la  miction,  serait  parfois 
une  cause  de  mort  et  pourrait  nécessiter  une  autoplastie.  Il  conclut  en 
disant  que  la  croyance  à  la  fréquence  des  spasmes  urélhraux  peut  induire 
en  erreur  et  conduire  à  de  mauvaises  opérations. 

III.  —  Dans  sa  thèse  inaugurale  Spire  envisage  dans  son  ensemble 
la  question  du  spasme  uréthral.  Toutefois,  il  s'attache  plus  particulière- 
ment à  l'étude  de  son  siège  et  de  ses  causes.  Après  avoir  démontré  par 
des  données  anatomiques  et  physiologiques  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de 
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spasme  ni  de  la  portion  spongieuse,  ni  du  col  vésical,  il  aborde  dans  tous 
ses  détails  la  question  du  spasme  de  la  portion  membraneuse.  Il  re- 
pousse, appuyé  sur  Tautorilé  de  M.  Guyon,  Texistence  du  spasme  sim- 
ple idiopathique,  malgré  les  assertions  de  Dolbeau,  Brodie,  Philipps. 
Il  rejette  également,  au  nom  de  Tanatomie,  la  possibilité  d*un  spasme  au 
niveau  d*un  rétrécissement.  Si  la  coarctalion  se  resserre,  c'est  en  vertu 
d*un  travail  de  congestion . 

Le  spasme  de  l'urèthre  occupe  toujours  la  portion  membraneuse  et 
elle  seule;  il  est  d'origine  réflexe.  Les  causes  capables  de  le  provoquer 
sont  locales  (urôthre,  vessie),  de  voisînfigo  (anus,  bassin),  gôn^rnîes  (ex- 
cès, goutte)  ou  enfin  d'origine  centrale  (ataxie,  myélite,  névroses).  Un 
assez  grand  nombre  d'observations  rapportées  par  Tauteur  justifient 
cette  division.  Les  causes  locales  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  fréquentes.  L*influence  des  affections  vésicales  et  prostati- 
ques est  souvent  incontestable  (tubercule,  cancer,  calcul,  inflammations 
aiguës).  Il  en  est  de  môme  de  Tatrésie  du  méat  lorsquelle  est  très  marquée 
(deux  obs.  inédites).  —  Quant  aux  spasmes  éveillés  par  les  rétrécissements 
de  la  portion  spongieuse,  Spire  ne  croit  pas  devoir  les  admettre.  Sans 
doute,  il  existe  souvent  plusieurs  rétrécissements,  mais  pour  établir  que 
le  plus  profond  est  de  nature  spasmodique,  il  faudrait  démontrer  qu'il 
siège  au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  et,  quoiqu'on  en  ait  dit,  il 
n'en  est  rien.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  par  la  mensuration  qu'on  peut  dé- 
terminer à  quel  point  précis  du  canal  Ton  a  affaire,  mais  par  le  palper, 
joint  a  l'exploration  avec  la  bougie  a  boule  (Guyon).  En  procédant  de  la 
sorte,  on  constate  que  l'arrêt  est  en  avant  de  la  portion  membraneuse, 
au  niveau  du  bulbe. 

D'une  fa(;on  générale,  les  symptômes  du  spasme  uréthral  sont  ceux 
des  rétrécissements  organiques,  mais  avec  des  irrégularités,  des  inter- 
mittences dans  leur  manifestation.  Ce  sont  ces  variations  dans  la  physio- 
nomie morbide  qui,  plus  encore  que  la  possibilité  d'introduire  jime  sonde 
métallique  de  moyen  calibre,  feront  porter  le  diagnostic.  Quant  au  trai- 
tement, il  découle  de  l'étiologie  même.  v.  campenon. 

Du  diagnostic  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  ANGELIN  (TTièse  de  Paris,  1879). 

Dans  cette  thèse,  qui  est  inspirée  par  renseignement  du  professeur 
Ouyon,  l'auteur  étudie  successivement  les  signes  rationnels  et  Texplora- 
tion  de  la  vessie. 

Les  signes  rationnels,  méthodiquement  interprétés,  ont  une  valeur  con- 
sidérable et  presque  absolue.  La  douleur,  l'hématurie,  la  fréquence  de 
la  miction,  les  modifications  passagères  dans  la  limpidité  des  urines  , 
sont  l'expression  s^nnptomatique  d'un  nombre  variable  d'affections  ; 
mais  lorsque  ces  symptômes  sont  justifiés  par  une  cause  précise 
(marche,  fatigue,  secousses  de  la  voiture),  lorsqu'ils  apparaissent  net- 
tement sous  cette  iniluence,  lorsqu'ils  cessent  avec  la  cause  provoca- 
trice ou  ne  lui  survivent  que  peu  d'heures,  on  est  en  droit  de  conclure 
à  Texistence  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  vésicale. 

Quant  à  ce  trouble  de  la  miction,  consistant  dans  Tarrêt  brusque  du 
jet)  il  ne  se  rencontre  que  dans  deux  cas  :  lorsque  le  sujet  est  jeune 
(pas  de  saillie  prostatique)^  lorsque  le  calcul  est  petit. 
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Le  chapitre  consacré  à  Texplopation  de  la  vessie  permet  à  l^auteur  de 
faire  connaître  la  manœuvre  d'introduction  des  instruments  coudés, 
propre  à  M.  Guyon,  et  qui  consiste  à  prendre  le  cul-de-sac  du  bulbe 
comme  véritable  point  de  repère  pour  pénétrer  dans  la  portion  mem- 
braneuse. L'instrument  doit  être  tenu  de  telle  façon  que  son  bec,  placé 
transversalement,  tende  le  cul-de-sac  du  bulbe;  il  suffit  alors  de  lui 
faire  accomplir  un  demi-tour  pour  le  sentir  pénétrer  de  lui-même  dans 
Toriflce  sous-pubien.  —  Les  écueils  du  cathétérisme  vésical  explorateur 
sont  :  la  dilatation  anormale  de  la  région  prostatique  (la  sonde  pouvant 
s'y  égarer),  une  quantité  trop  considérable  de  liquide  dans  la  vessie, 
des  contractions  irrégulières  de  la  vessie  emprisonnant  le  calcul  et  fai- 
sant croire  à  l'existence  de  cellule.  —  On  explore  la  cavité  vésicale  par 
le  raclage  et  par  la  percussion.  v.  cAiiPENorf. 

Ueber  Praeputialsteine  (Des  calculs   préputiaux),  par  6.  LEWIN  {Berlin,  kUn. 
Wochens.,  n^iS,  p.  177,  et  n*  14,  p.  197,  31  mars  et  7  avril  1879). 

Après  avoir  rapporté  trois  observations  personnelles  de  calculs  prépu 
tiaux,  Lewin  trace  l'étiologie,  la  patho génie  et  la  symptomatologie  de 
cette  singulière  affection,  en  réunissant  à  ses  propres  faits  15  autres  cas 
qu'il  a  colligés  dans  la  littérature  médicale. 

A  rencontre  des  traités  allemands  de  chirurgie  et  d^anatomie  patho- 
logique, qui  déclarent  ces  calculs  très  fréquents,  Lewin  oppose  sa 
maigre  récolte,  malgré  de  nombreuses  recherches  bibliographiques. 
Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  le  professeur  berlinois  ne  semble  pas 
avoir  compulsé  les  recueils  français,  qui  lui  auraient  fourni,  par  exemple, 
l'observation  de  Hecht(/Î.  S.  M.  VI,  276). 

Quoiqu'il  en  soit,  H.  Albers  {Graefe' s  Journal  der  Chirurgie  und 
Augcnheiîk,  XXIV,  1836)  déclarait  n'avoir  vu  qu'un  patient  affecté  de 
calculs  préputiaux  parmi  les  15,000  malades  soignés  par  lui,  et  Lewin 
n'en  a  recueilli  que  trois  exemples  parmi  plus  de  35,000  patients  qui  ont 
passé,  depuis  15  ans,  dans  son  service  de  la  Charité.  Dans  son  riche 
musée  anatomo-pathologique,  Virchow  n*en  possède  non  plus  que  deux 
échantillons. 

Les  individus  atteints  de  calculs  préputiaux  sont,  en  grande  majorité, 
âgés  de  20  à  30  ans  ;  cependant  3  d'entre  eux  ont  plus  de  60  ans,  et  chez 
un  enfant  de  2  ans,  on  a  compté  51  calculs  pesant  ensemble  190  grammes. 

Le  nombre  des  calculs  observés  sur  le  même  patient  varie  de  1  à  70 
(Virchow). 

Leur  poids  oscille  entre  2  grammes  1/2  (Fr.  G.  Wallher  :  Anatom. 
Muséum)  et  225  grammes  (Duméril). 

Leurs  dimensions  sont  le  plus  souvent  comprises  entre  celles  d'un 
pois  et  celles  d*un  haricot.  —  Trois  opinions  se  sont  fait  jour  sur  le 
mode  de  genèse  des  calculs  préputiaux. 

Voigtel  (//âjQ(f.  der  patlioL  Anatonu^  Halle,  1805)  émit  l'avis  qu'ils 
provenaient  vraisemblablement  de  la  vessie  dans  la  plupart  des  cas  et 
avaient  été  arrêtés  au  passage  par  le  prépuce  rétréci. 

Albers,  combattant  cette  manière  de  voir,  au  nom  de  l'anatomie,  y 
substitua  le  développement  sur  place  des  calculs,  aux  dépens  de  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  balano-préputiale. 
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Enfin  A.  Rœmer  (Medic.  oeslerr.  Jahrb.y  XXVII,  1839)  vit  l'origine  des 
concrétions  pré{)utiales  coexistant  avec  un  phimosis,  dans  le  séjour  que 
Turinei  qui  coule  goutte  à  goutte,  fait  inévitablement  entre  le  gland  et 
le  prépuce. 

Lewin  admet,  selon  les  cas,  la  justesse  de  ces  trois  hypothèses. 

La  structtire  anatomique  de  la  lame  interne  du  piépuce  rend  compte 
à  la  fois  de  roxistence  des  calculs  smegmatiques  et  de  leur  rareté.  Les 
glandes  de  Tyson  ont  une  sécrétion  onctueuse,  beaucoup  moins  fluide 
que  celle  des  autres  glandes  cérumineuses  et  ce  smegma,  joint  à  des  cel- 
lules épidermiques,  peut  donner  lieu  à  la  forme  la  plus  simple  de  concré- 
tions préputiales,  la  seule  admise  par  Rokitansky  (Lehrb.  d.  palh,  Anat. 
3*  édit.,  III,  p.  411).  Blanchâtres  et  mollasses  quand  ils  sont  récents,  les 
calculs  smegmatiques,  exposés. à  Tair,  prennent  Taspect  de  raisins  secs. 
Parfois  ils  offrent,  comme  les  coquillages,  une  surface  concave  qui  ré- 
pond au  gland  et  une  surface  convexe  correspondant  au  prépuce. 
Ils  sont  inodores.  Au  microscope,  leur  texture  montre  les  diverses  formes 
des  cellules  épidermoïdales.  Jamais  Lewin  n*y  a  trouvé  les  bactéries 
signalées  par  Zahn.  Chimiquement,  ils  se  composent  de  graisse,  d'acides 
gras  libres  ou  combinés  avec  la  chaux  ;  ils  ne  renferment  ni  acide  uri- 
que,  ni  acide  phosphorique. 

La  seconde  classe  des  concrétions  préputiales  est  représentée  par  de 
véritables  calculs  urinaires  qui  se  forment  graduellement  fi|u  sein  de 
Turine  accumulée  et  stagnante  dans  le  sac  prépulial.  En  général,  le 
noyau  de  ces  calculs  est  formé  par  du  smegma  ou  du  mucus  durcis. 
Leur  constitution  chimique  dépend  de  celle  de  Turine  :  si  celle-ci  est 
acide,  les  sédiments  se  composent  uniquement  d'acide  urique ,  d'urates 
et  d'oxalate  de  chaux  ;  si  elle  est  devenue  alcaline,  les  incrustations 
sont  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  d'urate  d'ammoniaque.  On 
comprend  facilement  qu'on  peut  rencontrer  des  calculs  mixtes  à  couches 
alternantes. 

Les  calculs  de  cette  seconde  classe  se  distinguent  de  ceux  de  la  pre- 
mière catégorie  par  leur  poids  plus  considérable,  leur  consistance  plus 
ferme  et  leur  couleur  jaunâtre.  La  forme  des  plus  volumineux  corres- 
pond en  quelque  sorte  A  la  configuration  des  lieux  qui  leur  ont  donné 
naissance  ;  les  calculs  plus  petits  sont  polyédriques  avec  bords  et  arêtes 
mousses. 

Enfin  la  troisième  espèce  de  concrétions  préputiales  doit  son  origine 
à  des  calculs  venus  de  la  vessie  et  arrêtés  au  sortir  de  l'urèthre  par  le 
prépuce  rétréci.  Hhind  a  relaté  un  fait  de  ce  genre  (Mcd.  Times  and 
Gtiz..  avril  1858).  C'est  sans  doute  aussi  ici  qu'il  faut  placer  l'observa- 
tion de  Neuhold  et  Hœmer  concernant  un  enfant  de  2  ans,  car  on  sait 
combien  les  calculs  urinaires  sont  fréquents  à  cet  âge. 

En  dehors  des  phénomènes  tenant  au  phimosis  concomitant,  les  cal- 
culs préputiaux  peuvent  donner  lieu  à  un  certain  nombre  de  symptômes 
qui  leur  sont  propres.  Il  est  très  rare  qu'ils  ne  déterminent  aucun 
trouble  ;  dans  la  plupart  des  cas,  tout  se  borne  à  un  peu  de  dysurie;  tou- 
tefois, certahis  sujets  finissent  par  présenter  do  la  strangurie  et  même 
de  l'ischurie.  Le  plus  ou  moins  d'intensité  des  troubles  de  la  miction 
dépend  de  la  quantité,  de  la  qualité  et  surtout  de  la  situation  des  calculs. 
Lorsque  les  concrétions  bouchent  le  méat  urinaire  et  l'orifice  préputial, 
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les  patients  ont  recours  à  diverses  manipulations  pour  déplacer  l'obstacle 
qui  empoche  la  sortie  de  Turine  (Obs.  Zahn.  R,  S.  M.  VI,  275).  Si  la 
rétention  d'urine  est  complète,  le  sac  préputial  se  dilate  et  ac(}uiert 
parfois  des  dimensions  énormes.  A  une  période  plus  avancée,  la  pression 
exercée  par  les  calculs  peut  enti*aîner  une  gangrène  du  prépuce,  la  for- 
mation d'abcès  et  de  fistules. 

Ces  calculs  prépuliaux  provoquent  aussi  parfois  des  troubles  morbides 
du  côté  de  la  sphère  sexuelle.  Au  début,  ils  produisent  de  l'excitation 
qu  se  traduit,  chez  les  enfants  par  Tonanisme  et  chez  les  adultes  par  des 
excès  génitaux  ;  plus  tard ,  c'est  une  sorte  d'impuissance  qu'ils  en- 
traînent. 

Le  seul  traitement  rationnel  et  elFicace  consiste  à  opérer  le  phimosis 
et  à  enlever  les  calculs. 

Les  chevaux,  et  surtout  les  porcs,  ont  souvent  des  calculs  préputiaux. 

4.    B. 

VillottS  diseafle  (papillary  flbroina)  of  the  bladder  and  its  surgical  treatment 
(Maladie  ylUease  de  la  vessie  iflbrome  papillaire)  et  son  traitement  chirnrgioal, 
par  Robert  S.  H0DSON  [The  Dublin  Journ,  ot  med,  se,  p.  A90yjuia  1879). 

Voici  robservation  sur  laquelle  est  basée  ce  mémoire.  Homme  do  14  ans, 
d'une  bonne  constitution.  Son  père  et  trois  do  ses  frères  ont  succombé  à  des 
maladies  obscm*es  delà  vessie,  qualifiées  du  nom  de  cancer.  Kn  1867,  il  s'a- 
perçut que  ses  urines  avaient  changé  de  couleur,  et  que  la  nuit,  il  était 
obligé  de  sortir  de  son  lit  pour  uriner.  Un  jour,  il  y  eut  une  suppression  to- 
tale de  l'urine.  On  le  sonda  et  on  trouva  la  vessie  pleine  de  caillots  sanguins. 
A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  de  la  cystite  et  des  urines  sanguinolentes. 
On  crut  devoir  lui  faire  des  injections  de  nitrate  d'argent  étendu,  ce  qui  lui 
causait  une  douleur  excessive.  Feu  à  peu,  son  état  s'améliora,  au  point  qu'il 
se  crut  guéri  et  se  porta  parfaitement  pendant  huit  ans. 

En  janvier  18*75,  il  fut  repris  d'accidents  analogues  et  recommença  à  uriner 
du  sang  et  à  maigrir.  La  première  impression  était  qu'il  avait  un  cancer; 
pourtant  la  marche  des  accidents  fit  plutôt  penser  ù  une  tumeur  ville  use. 
Le  malade  ne  voulut  point  être  sondé,  et  du  reste,  sauf  des  besoins  fréquonts 
d'uriner  et  des  douleurs  vésicales  assez  vives,  il  n'eut  jamais  de  rétention 
absolue  d'urine.  De  temps  en  temps  il  rendait  des  caillots  de  sang  vermi- 
formes  avec  douleur.  Moyennant  la  morphine,  il  avait  une  existence  assez 
tolérable»  Un  jour,  un  fragment  du  tissu  de  la  tumeur  fut  éliminé,  ce  qui  éta- 
blit absolument  le  diagnostic. 

Trois  mois  avant  sa  mort,  les  hémorrliagies  cessèrent  complètement  : 
l'état  général  était  assez  satisfaisant,  quand  le  malade  mourut  brusquement 
d'une  syncope  en  essayant  de  remonter  dans  son  lit. 

Lautopsie  montra  qu*il  existait  dans  la  vessie  huit  tumeurs  pédiculées, 
villeuses,  irrégulièrement  implantées  au  voisinage  du  fond  de  la  vessie, 
entre  les  colonnes  charnues,  dues  à  Thypertrophie  des  muscles.  Les  tumeurs 
étaient  recouvertes  d'une  épaisse  couche  de  phosphate  de  chaux.  Au  micro- 
scope, chacune  des  villosités  ressemblait  à  un  bourgeon  charnu  vasculaire  ; 
c'était  unpapillome. 

L'auteur  passe  en  revue  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  af- 
fection, et  les  divers  modes  de  traitement  préconisés  :  voici  quelles  sont 
ses  conclusions  : 

La  maladie  villeuse  de  la  vessie  est  moins  rare  qu'on  ne  Ta  prétendu. 
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Son  diagnostic  est  dirficUe  et  ne  peut  guère  se  faire  que  par  exclusion, 
en  raison  de  la  marche  et  de  la  longue  durée  des  accidents.  L'examen 
des  cellules  opithôliales,  des  sédiments  urinaires  ne  fournit  aucun  indioe 
qui  permette  de  distinguer  facilement  le  papillome  du  cancer. 

Au  début  de  Taffection,  des  injections  astringentes  sont  utiles,  avant 
que  les  tumeurs  ne  se  soient  pédiculisées.  Toutefois,  même  à  cette 
époque,  Fauteur  ne  croit  pas  qu'elles  soient  inaccessibles  a  toute  inter- 
vention chirurgicale  :  il  pense  que  Ton  doit  songer  à  leur  ablation  (?) 
'  pour  arriver  à  une  guérison  radicale.  Les  statistiques  montrent  que 
l'opération  n'est  ni  difficile,  ni  dangereuse  chez  la  femme  :  il  est  permis 
de  croire  que,  en  pratiquant  préalablement,  chez  l'homme,  la  cystotomie, 
on  pourrait  arriver  à  un  résultat  favorable.  h.  rjsnou. 

Pyélonéphrite  suppurée.  Incision  lombo-rénale.  Drainaife.  Mort  par  péritonite 
le  7*  jour  après  l'opération,  par  GO0RVOISIER.  Société  médicale  de  Bftle, 
23  mai  1878.  (Corr.-Bl.  f.  schweiz.  Aerzte,  «•  i,  p.  43,  \*^  Janvier  1879). 

Paysanne  de  24  ans  étant  tombée,  il  y  a  4  ans,  d'une  hauteur  de  10  pieds  sur 
l'épaule  et  la  lombe  droites;  depuis  ce  temps,  les  deux  régions  sont  restées 
douloureuses.  Il  y  a  deux  ans,  miction  fréquente,  accompagnée  d'ardeur; 
urines  sédimenleuses.  11  y  a  un  an,  frissons  répétés  et  urines  contenant 
une  grande  quantité  de  pus  et  d'albumine.  Amélioration  passagère  de  Tétat 
général  sous  Tinfluence  des  diurétiques. 

En  novembre  IS'll,  cette  femme  entra  à  Thôpital  dans  un  état  de  cachexie 
assez  marqué.  Urines  fétides  toujours  très  alimmineuses  et  purulentes. 
Fièvre  seulement  par  intervalles.  Dans  le  flanc  droit,  grosse  tumeur  dure, 
absolument  immobile. 

Pour  faciliter  l'écoulement  du  pus,  Courvoisier  pratique  le  4  mai  1878, 
Fincision  lombo-rénale  de  Simon  (/?.  S.  A/.,  X,  15:21);  mais  afin  de  se  donner 
plus  d'espace,  à  Tincision  longitudinale  il  en  ajoute  une  transversale.  La 
tumeur  à  parois  kystiques  qui  se  montre  dans  la  profondeur  est  d'abord,  par 
précaution,  ponctionnée  avec  la  seringue  de  Pravaz,  puis  ouverte  largement  : 
il  s'écoule  alors  600  centimètres  cubes  de  pus.  Le  doigt  sent  les  calices  à 
nu;  irrigation  et  drainage  de  la  cavité.  Plaie  suturée  et  recouverte  d'un 
bandage  salicylé. 

Le  pus  et  Talbumine  disparurent  rapidement  de  l'urine  et  tout  semblait 
aller  pour  le  mieux,  lorsque  le  troisième  jour  après  Topération  survinrent  de 
la  fièvre  et  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  généralisée  aiguë  à  laquelle 
l'opérée  succombait  le  7''  jour  après  l'incision. 

L'autopsie  fit  voir  une  réunion  de  la  plaie  par  première  intention,  une  pé- 
ritonite suppurée  universelle  sans  perforation,  et  le  rein  droit  converti  en  un 
énorme  sac  long  de  20  centimètres,  large  de  42  et  épais  de  8.  Enfin,  il  y 
avait  de  vieilles  adhérences  pleurales,  et  du  côté  gauche,  une  pleurésie  exsa- 
dative  récente  mais  peu  importante.  J.  b. 


Die  Wanderniere  und  ihre  chirurgische  Behandlung  (Le  rein  migratear  et  son 
traitement),  par  F.  KEPPLER  {Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol,  XXIII,  3«  fase., 
p.  520,  1879). 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  destinée  à  prouver  que  les 
déplacements  du  rein,  en  dehors  de  toute  complication  surajoutée^  telle 
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que  La  torsion  ou  rétranglement  du  pédicule  du  rein  migrateur,  Thydro- 
néphrose,  etc.,  troublent  d'une  façon  constante  rexistence  de  ceux  qui 
en  sont  atteints,  et  que  les  souffrances  qui  en  résultent  non  seulement 
rendent  parfois  les  malades  incapables  de  toute  existence  active,  mais 
sont  une  cause  de  perturbation  des  fonctions,  qui  finit  par  menacer  la 
santé  générale  et  la  vie. 

Onze  observations  viennent  à  l'appui  de  cette  proposition  ;  à  part 
Tune  d'elles  où  le  diagnostic  peut  causer  quelques  doutes,  elles  ne  com- 
prennent que  des  cas  de  rein  migrateur  bien  constatés.  Or,  dans  8  de 
ces  faits  l'incapacité  du  malade  résultant  de  ses  souffrances  était  totale  : 
à  la  vérité  dans  une  ou  deux  de  ces  observations  au  déplacement  rénal 
s'igoutaient  quelques  antres  désordres,  tels  que  de  la  dysménorrhée,  de 
la  métrite,  une  rétroflexion,  etc..  ;  mais  le  plus  souvent  tous  les  acci- 
dents devaient  être  rapportés  à  l'ectopie  rénale.  Dans  un  cas,  la  mort 
survint  sans  que  l'autopsie  révélât  autre  chose  qu'un  extrême  épui- 
sement du  sujet.  Keppler  rapporte  aussi  sommairement  le  résultat  éga- 
lement négatif  d'un  autre  examen  nécroscopique  fait  par  lui  il  y  a  bien 
des  années  dans  des  conditions  analogues.  Tous  les  autres  patients 
furent  perdus  de  vue  sans  avoir  retiré  aucun  bénéfice  des  divers 
modes  de  traitement  auxquels  ils  furent  soumis  ;  deux  pourtant  gué- 
rirent radicalement  et  furent  délivrés  de  tous  les  accidents  par  l'extir- 
pation du  rein  déplacé,  faite  au  moyen  de  la  laparotomie. 

C'est  du  reste  à  préconiser  ce  traitement  chirurgical  que  sont  réelle- 
ment consacrées  ces  pages.  Inutile  d'insister  sur  les  raisons  qui  ont 
conduit  rfiuteur  à  préférer  l'incision  abdominale  sur  la  ligne  blanche  à 
la  néphrotomie  par  la  région  lombaire  :  le  fait  seul  que  le  rein  est 
déplacé  montre  suffisamment  qu'on  ne  saurait  avec  sécurité  le  chercher  à 
sa  place  habituelle  et  qu'on  ne  pourrait  l'enlever  sans  intéresser  le 
péritoine. 

Quelques  détails  opératoires:  l'incision  ayant  ouvert  le  péritoine, 
dans  le  premier  cas,  le  rein  put  être  attiré  à  l'extérieur,  le  péritoine 
qui  le  recouvrait  fut  sectionné,  puis  le  rein  isolé  de  cette  enveloppe. 
Une  double  ligature  en  masse  étreignit  les  vaisseaux  du  bile,  le  rein  fut 
détaché  au  ras  de  celui-ci  et,  le  pédicule  ayant  été  réduit,  l'ouverture 
de  la  capsule  du  rein  fut  refermée  par  une  suture  perdue.  Dans  le 
second  cas  le  rein  fut  plus  difficile  à  trouver,  il  ne  put  être  attiré  au 
dehors;  son  pédicule  très  large  dut  être  étreint  par  5  ligatures 
juxta-posées,  faites  avec  des  fils  passés  au  travers  de  lui  au  moyen 
d*aiguiUes.  L*incision  de  la  capsule  péritonéale  du  rein  donna  un  peu 
de  sang  ;  il  ne  paraît  point  qu'on  l'ait  refermée  par  suture.  Ces  deux 
opérations  furent  faites  avec  les  précautions  de  la  méthode  antisep- 
tique. 

Après  la  seconde  de  ces  opérations,  la  quantité  des  urines,  qui  le  jour 
même  de  l'extirpation  n'atteignait  pas  la  moitié  du  chiffre  ordinaire, 
s'éleva  peu  à  peu  mais  sans  jamais  atteindre  la  normale.  La  richesse 
des  urines  en  chlorure,  l'absence  d'albumine  et  de  globules  du  sang 
distinguèrent  le  second  cas  du  premier  où  il  y  eut  un  peu  d'albuminu- 
rie persistante. 

Keppler  revient  enfin  sur  quelques-uns  des  caractères  offerts  par  Ub 
malades  qu'il  a  observés. 

UUITiÈlfB  ANNÉE.   T.   XV.  1^ 
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Lob  troubles  étaient  apparus  brusquement,  à  la  suite  d'une  brusque 
flexion  du  oorps,  chez  les  malades  :  une  fois  ce  fut  à  la  suite  d'une 
grossesse  ;  dans  deux  cas  ils  se  montrèfent  à  la  suite  de  flèrres  ayant 
déterminé  de  ramaigrissemenl* 

Des  troubles  digestifs,  de  la  gastralgie  atec  constipation,  des  névralgies 
diverses  avec  irradiations  au  dos,  aux  reins,  au  bassin,  aux  membres 
inférieurs^  étaient  les  principaux  symptômes  qui  n'avaient  fien  de  carac- 
téristique. 

Quant  aux  signes  physiques,  ceux  qui  sont  relatés  pai^  les  auteurs 
n'ont  pas  été  retrouvés  par  Keppler.  La  dépression  de  là  région  lom^ 
baire,  la  sonorité  remplaçant  en  ce  point  la  matité  due  ati  rein  (Skoda), 
n'oat  pas,  suivant  lui,  la  valeur  qu'on  leur  attribue.  Le  seul  mode  d'ex- 
ploration qui  permette  d'afOrilier  avec  certitude  Ic^  déplacetnent  du  rein 
est  l'exploration  de  la  Région  lombaire  et  des  flancs  exercée  par  la  pal- 
pation  bimanuelle.  On  peut  de  la  sorte  tenir  entre  le^  mains  l'orgaife 
déplacé  et  acquérir  sur  sa  situation  et  sa  mobilité  une  notion  aussi 
exadte  que  possiblei^  paul  S£R62i<. 

Schuisverletinng  au  der  àutasiueita  dM  linkaii  Oberichaiikdi.  Battenuag  dss 
Projectils  vier  Monats  spfttsr  ans  der  Hamblaso  (Blessure  par  arme  à  fen,  de 
la  caisse  gauche  au  cOtA  externe,  te  projeotile  est  extrait  de  la  vessie  iisatee 
mais  après),  par  WITTBLSHOFER  {Wien.  mwi.  Wookena.,  &•  4p.76,ia7S)« 

Un  réserviste  se  présente  le  19  décembre  iSIS^  a  la  clinique  da  pYolessear 
Ëillroth,  avec  du  ténesme  vésical  et  de  la  rétention  d'urine.  Porteur  d'une  ci- 
catrice à  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche,  à  20  centimètres  au-dessous 
du  grand  trochanter,  il  raconte  qu'il  a  été  blessé  le  18  août  à  la  bataille  deDoboj 
par  une  balle,  qui  no  paraissait  avoir  intéressé  [.que  les  parties  molles,  et  n'a 
pu  être  extraite.  La  plaie  a  guéri  assez  vite.  Il  a  uriné  du  [sang  quatre 
jours  après  Taocident,  et  au  mois  d'octobre  il  éprouvait  une  vive  douleur  au 
niveau  du  pubis,  suivie  de  rétention  d'urine  ;  dans  les  premiers  jours  de  dé- 
cembre il  a  évacué  en  urinant  nn  morceau  de  son  caleçon  de  toile,  long  de 
3  centimètres  et  large  de  1  centimètre.  Le  professeur  Ini  |]ipatiqne  la  taille 
périnéale  et  extrait  de  la  vessie  nn  projectile  long  de  85miÛiBètresaveo  une 
base  de  12  millimètres  de  diamètre,  obliquement  aplati  sur  une  longueur  de 
20  millimètres,  pesant  50  grammes,  et  incrusté  de  phosphate  ammoniaoo* 
magnésien.  L'opéré  guérit  en  vingt  jours.  Le  11  janvier  1879,  il  voit  sortir 
avec  l'urine  un  morceau  de  drap  de  pantalon  long  de  1  centimèti'o.  Depuis  ce 
jour  sa  santé  est  parfaite. 

La  balle,  suivant  ime  direction  ascendante  le  long  du  fémur,  a  donc  ren- 
contré la  branche  horizontaie  du  pubis  sur  laquelle  elle  s'est  aplatie  et  a 
pénétré  dans  répaisseur  do  la  paroi  vésicale  pour  tomber  ensuite  dans  la 
vessie.  l.  qaluârd. 


Kpitllelioma  in  Kashmir,  par  th.  MAXWELL  (ri^eLaJieel,  roL  I,  p.  152*  187S). 

L'épithéliome  est  très  fréquent  dans  la  province  de  Cachemire  (1,240/0 
des  malades  observés),  et  présente  certains  caractères  particuliers. 

Sièffe.  —  Sur  54  cas,  on  le  trouva  27  fois  sur  Tabdomen,  15  fois  sur 
les  cuisses  et  12  fois  seulement  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Aspect,  —  Ulcération  ronde  ou  ovale,  mais  irrégulière,  à  bords  indurés 


PATHOLOGHS  BXTÉBNB  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  617 

et  renverdéSy  à  ichor  pundent  ou  puriilo«8anguinolenti  à  fond  bourgeon* 
nant  de  couleur  rouge^brique.  La  base  indurée,  mais  toujours  mobile  sur 
les  parties  sous* jaoen tes.  (Pour  un  oas  cependant  on  reconnut^  pendant 
TopératioUy  que  Taponévrose  fémorale  ét^it  adhéredte.)  L'induratioh  ept 
mal  limitée^  mais  ne  s'étend  pas  au  delà  de  1/8  centimètre  autour  de 
Fulcèrei 

M&rcbê.  —  L'évolution  parait  très  lente;  Lei  ganglions  ne  se  prennent 
paë. 

DOiiîeUt.  —  Tantôt  nullô,  tantôt  ftdble  ;  ehee  (Quelques  siysts  elle  paratt 
des  plus  vlTèâ; 

Terminaison.  —  L'auteur  ignore  ce  que  deVieUnetlt  ces  ulcérés^  qui 
mesurent^  d'une  pièoede  60  centimes  à  un  écu.  Il  n'a  jamais  eu  de  ren^ 
seignements  précis  sur  la  terminaison  mortelle  possible; 

JNatarei  —  Il  8*aglt  bien  d'épithéliomes  t  on  trouve  des  globes  épider^ 
miques  dans  Tichor,  on  en  rencontre  aussi  sUr  les  préparations  histoto» 
giques.  Après  opération,  la  récidive  n'a  pas  lieu. 

Etiologie,  —  Les  hommes  y  sont  plus  exposés  que  les  femmes.  Bien 
qil'bn  l'ait  ôbâe^vé  pdrfdis  dâiië  l'ë'fafdnbë,  c'est  géàél-aiètoedt  apfêd  40  ans 
qu'on  le  rencotitf-e.  L'influence  hél^âikirë  fa'ëdt  pëâ  (;(^nnue.  Il  existe 
sans  doute  des  conditions  climatériques  particulières,  mais  il  faut  sur- 
tout invoquer^  pour  expliquer  le  siège  de  ces  épithéliomes;  certaines  cou- 
tumes des  indigènes  :  la  température  est  froide;  les  vêtements,  fort 
défectueux^  consistent  en  une  longne  tunique.  Hommes^  femmes  et  en- 
fants porteni  sous  leur  robe^  suspendu  à  la  hautem*  dcl  l'abdomen^  un 
petit  vase  en  ttirre  enveloppé  d^osier  et  plein  de  charbon  allumé,  hov^ 
qu'ils  se  baii^fsent/  lorsqu'ils  s'asseyent,  ce  petit  réchaud  se  place  entre 
les  cuisses.  Il  résulte  même  de  cet  usage  l'existence  de  cicatrices  nom^ 
breuses  sur  le  ventre  et  les  cuisses.  Il  est  ci^rieux  de  rapprocher  oette 
irritation  calorique  locale  <  s'aocompagnant  d'épithéliome,  de  ce  qu'on 
observe  chez  les  fumeurs  de  pipe^  et  de  l'affectioti  désignée  sous  les 
noms  de  caùûer  des  ramofleurs^  oanoer  de  la  tfold,'  du  goudroUi  etc. 

V.  ùkJKtÏÏHWi 


hit  topo^rapUiftoh-anatomischen  Vsrhâltnisis  bd  alnaaralléYon  Lyttphotarcov 
des  linken  SoUlâdrûsanlappens  (Gonsidérationi  aBâtottiqiias  inr  on  oas  dt 
lympbù-iaroùme  du  loba  tfauolio  de  la  thyroïde),  par  H.  BRAÏÏN  (Arohiy  /.  kliù. 
Chirurgie,  roL  XXIV,  2«  Aso.,  1879). 

L'observation  cpië  publié  Pàtfteur  cohatme  d'une  îiiàhiètè  éclâtiadte  le 
pfriûcipe  établi  par  R6se  {R:  8.  M:;  XIV,  7M),  qu'il  faut  bien  se  garder 
d'extirper  le  corps  thyroïde  loifsqu4l  est  envahi  f)ar  des  ttimèurs  mali-* 
gnes.  Ici,  le  néûplâisméf  âfétait  primitivement  développé  dans  te  lobe 
gauche  de  cette  glaftfde  vrfsôùlaire  sanguine,  affectée  d'hypertrophie  de- 
puis plus  de  20  ans.  n  n'y  avait  que  peu  de  seiWafines  que  la  tumeur  thy- 
roïdienne avait  paru  subir  un  accroissement  Rapide,  bièntôl;  suivi  de  l'ap- 
parîfiori  de  troubles  fonctionnels  qui  déterminèrent  la  mort  f5  jours  après 
radmts^iart  à  l'hôpital. 

Âl'aùtôp^edn  trouva  \A  trachée  déviée  et  aplatie,  mais  ïiullement  en- 
vahie ;  l'œsophage  était  encore  plus  comprimé  que  le  tube  aérien.  Les 
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trois  gros  troncs  artériels  qui  naissent  de  l'aorte  pénétraient  dans  la  tu- 
meur en  y  subissant  une  r^uction  de  leur  calibre  ;  les  parois  artérielles 
étaient  non  seulement  adhérentes  mais  inséparables  du  tissu  de  la  tumeur 
qui  les  environnait  de  toutes  parts  ;  les  veines  correspondantes  (sous- 
davières  et  jugulaires  internes)  étaient  isolées  des  artères  par  des  masses 
sarcomateuses  et  comprimées.  Le  nerf  pneumo-gastrique  gauche  ne 
pouvait  être  suivi  par  la  dissection  que  peu  avant  dans  la  tumeur  ;  ce 
n*était  qu'au-dessous  d'elle^  au  niveau  de  l'orifice  supérieur  de  la  poi- 
trine, que  l'on  retrouvait  les  nerfs  phréniques;  les  nerfs  grand  sympa- 
thique, récurrent,  rameau  descendant  de  Thypoglosse  avaient  absolu- 
mentdisparu,  englobés  dans  le  produit  pathologique. 

Il  aurait  été  absolument  impossible  au  moment  où  le  diagnostic  de  tu- 
meur maligne  fut  établi  avec  certitude,  d'enlever  le  corps  thyroïde  sans 
intéresser  tous  ces  organes  et  déterminer  par  leur  lésion  la  mort  immé- 
diate de  la  malade  pendant  l'opération  même.  paul  bergbr. 


Contribution  à  Tétade  des  accidents  de  rémption  de  la  dent  de  sagesse  infé- 
rieure, par  MA6IT0T  {Gaz.  hebd.,  S  Janvier  1879). 

Les  accidents  qui  accompagnent  l'éruption  de  la  dent  de  sagesse,  se 
divisent  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  leur  production,  en  trois  ca- 
tégories principales.  Ils  peuvent  être  :  1**  purement  muqueux^  c'est^ 
à-dire  que  la  dent  produit  par  son  éruption  des  compressions  ou  des 
lésions  de  la  muqueuse  buccale  ;  2*"  osseux,  La  dent,  enfermée  dans  une 
alvéole  trop  étroite,  exerce  encore  des  phénomènes  de  compression  dont 
la  conséquence  ordinaire  est  l'ostéite  et  la  nécrose  de  Tos  ;  3^  nerveux^ 
c'est-à-dire  névralgiques,  et  se  traduire  par  des  névralgies  siégeant 
sur  le  tronc  ou  les  branches  du  nerf  dentaire  comprimé,  ou  bien  inté- 
resser par  action  réflexe  d'autres  faisceaux  nerveux. 

M.  Magitot  rapporte  l'observation  d*une  anomalie  ti*ès  intéressante  de 
la  dent  de  sagesse  inférieure  gauche.  Cette  dent  poussée  horizontale- 
ment en  dehors,  présentait  une  inclusion  totale  de  la  couronne  dans 
l'épaisseur  de  la  joue,  et  avait  donné  lieu  à  une  rétraction  du  masséter 
et  à  des  abcès  multiples  de  la  face  depuis  quinze  mois.  Une  première 
tentative  d'extraction  resta  sans  résultat,  la  dent  enchâssée  dans  les 
tissus  indurés  et  tuméfiés  de  la  joue,  ne  laissait  aucune  prise  à  l'instru- 
ment. Une  seconde  opération  pratiquée  un  mois  après  permit  l'ablation 
définitive  de  la  dent  malade,  mais  on  n'y  parvint  qu'après  avoir  arraché 
la  deuxième  molaire  et  incisé  les  tissus  cicatriciels  delà  joue.  Cette  se- 
conde molaire  fut  ensuite  réimplantée  dans  son  alvéole  (greffe  par  resti- 
tution) et  la  malade  se  rétablit  en  quelques  jours. 

M.  Magitot  tire  de  cette  observation  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Parmi  les  anomalies  de  la  dent  de  sagesse  inférieure  qui  peuvent 
entraîner  la  production  d'accidents,  l'une  des  plus  rares  est  la  direction 
anormale  par  F  horizontalité  en  dehors. 

2"*  La  conséquence  immédiate  de  cette  anomalie  est  l'inclusion  de  la 
couronne  dans  l'épaisseur  de  la  joue  et  la  production  de  phénomènes 
inflammatoires,  plus  ou  moins  graves,  accompagnés  de  rétraction  consi- 
dérable, parfois  complète,  du  masséter. 
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8®  L*iadicatioa  de  l'ablation  de  la  dent  de  sagesse  s'imposant  d'une 
manière  absolue,  on  devra  la  tenter  par  la  bouche  avant  de  recourir  à  la 
section  horizontale  de  la  joue,  proposée  en  pareil  cas. 

4^  Cette  tentative  devra  être  précédée  de  Técartement  lent  et  progres- 
sif des  arcades  dentaires,  au  moyen  de  la  vis  conique  ou  des  écarteurs 
appropriés. 

5®  L'opération  proprement  dite  devra  consister  en  trois  temps  : 
Etablir  dans  la  continuité  de  l'arcade  dentaire  une  voie  de  passage,  par 
l'ablation  temporaire  de  la  deuxième  molaire.  Débridements  multiples 
de  la  poche  ;  recherche  et  ablation  de  la  dent  déviée.  Réimplantation 
(greffe  par  restitution)  de  la  deuxième  molaire,  maintenue  dans  un  mi- 
lieu humide  et  tiède  pendant  la  durée  des  manœuvres  opératoires. 

ARMAND  PAULIER. 
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DU    DALTONISME. 

L  —  Ueber  Farbenwahrnehmung,  par  A.  WEINHOLD  de  Ghemniti  {Pogg.  Annaïenp 
p,  6S1,  658,  1877).—  IL  Ueber  Farbenblindheit  und  die  demnflchst  an  hiesigen 
Schulen  auBfflhrenden  Untersuchungen  der  Schûler  auf  Farbenblindheit. 
par  MAGNUS,  H.  GOHN,  JAGOBI  (Breslauer  Zeiiung,  no  59,  1878,  Analysé  in 
Hirschberg's  CentralbL,  1878,  p.  56,  58  et  82,  86).  —  III.  Der  simulten-Gontrast 
sur  Diagnose  der  Farbenblindheit,  par  Hermann  GOHN  (Breslau)  Hirscb-' 
berg's  Centralblait,  1878,  p.  35).  —  IV.  Gestickte  Buchetaben  lor  Diagnoie  der 
Farbenblindheit,  par  GOHN  (Hermann)  (/c/eio,  avril  1878,  p.  77.)  — V.  Bin  Beiirag 
inr  Statistik  der  Farbenblindheit,  par  DAAE  (Hirscbberg'a  Ceniralblatt,  avril 
1878,  p,  79).  —  VI.  Untersuchung  von  5000  Schulkindern  in  Beiug  auf  Far- 
benblindheit, par  GOHN  (Hermann)  et  MAGNUS  (Hugo)  &  Breslau  {Hirscbberg'a 
CentralblaU,  1878,  p.  97)  —  VU.  Blaugelbblindheit  mit  unverkûritem  Spec- 
trum,  par  STILLING  (J.)  {Hirscbberg's  Centralbl,,  1878,  p.  99).  —  VIII.  2ur 
Entdeckung  der  Farbenblindheit  bei  Massenuntersuchungen,  par  HOLMGRER 
(Hirscbberg's  CentralblaU,,  1878,  p.  177).  —  IX.  Sur  le  daltonisme  en  Suède, 
par  Fritihof  HOLMGREN  [Hirscbberg*s  Centralblatt,  1878,  p.  2Qi).  —  X.  Om  de 
Fargade  skuggoma  och  Fargbiindheten,  par  HOLMGREN  {Upsala  Làkareïorô- 
nings  ForbandUnger,  XIII  et  Hirscbberg'a  Centralblatt,,  p.  213,  215  et  272,  275, 
1878).  —  XI.  Vision  de  très  petites  surfaces  colorées,  par  FIGK  (A.-E.)  {Arcb,  f. 
PhysioL,  iS  Juin  1878).—  XII.  Daltonisme  ches  les  marins,  par  LEDERER 
{Wiener  med.  Wocbenscbr.,  n*  2.  1878).  —  XIII.  Ueber  Farbenblindheit,  par 
REUSS  (Wiener  Klinik,  V,  3  mars  1879,  p.  64,  100.  —  XTV.  Ein  Beitrag  lur 
Statistik  der  Farbenblindheit,  par  GARL,  A  Francfort- sur-le-Mein  (Hirscbberg*s 
CentralblaU,  1879).— XV.  Zur  Farbenlehre,  par  DIRO  KITAO  {Tbèae  de  GôtUngue), 
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XYI.  FarbtBf iA|i  Messangev  im  directen  Soanenliekt  uiid  bei  «leetriioliem  Lloht 
(M eaiiro  de  la  perception  des  oeuleurs  aveo  réclairago  lolaira  direct  et  Téelai* 

rage  électrique),  par  GOHN  (Berichte  d.  Ophihalm,  Qeséllsoh,  HéiMberg,  187fi). 

» 

Depuis  l'étude  que  nous  avons  consacrée  au  daltonisme  à  cette  môme 
place,  il  y  a  deux  ans  (t.  XII.  p.  644-651),  les  recherches  statistiapps  se 
sont  multipliées  dans  un  grand  nombre  de  pays,  à  tel  point  au*il  deyjen- 
drait  fastidieux  d'en  donner  unp  analyse  détaillée. 

Il  ne  nous  semble  pas  que  ces  deux  années  aienlt  apporté  un  progrès 
sensible  dans  l'étude  théorique  de  la  perception  dè§  pouleurs.  ifous 
n'avons  qu'à  le  répéter  encore  :  tant  qu'on  ne  se  sera  pjis  décidé 
à  construire  des  courbes  de  l'intensité  de  la  vision  des  couleurs  spectrales 
chez  les  daltoniens,  on  continuera  à  gaspiller  de  nombreux  efforts  en 
pure  perte.  Signalons  cependant  un  nouveau  spectroscope  de  Hirschberg, 
une  étude  de  Â.^E.  Fick  sur  la  visibilité  des  pouleurs  et  uoe  thèse  d'un 
Japonais,  M.  Dire  Kitao,  faite  dans  le  laboratoire  de  M.  Helmholtz. 

Les  résultats  des  statistiques,  qui  portent  actuellement  sur  plus  de 
cent  mille  observations,  ont  confirmé  la  rareté  relative  du  daltonisme 
chez  le  sexe  féminin,  résultat  finnoi^Q^  pour  1q  première  fois  par  le 
D' Fauve,  de  Lyon. 

Les  procédés  d'investigation  ont  subi  de  notables  améliorations,  parmi 
lesquelles  il  faut  citer  la  simplification  du  procédé  de  Holmgren,  qui  permet 
d'examiner  plus  de  cent  personnes  à  l'heure  ;  l'amélioration  des  tapisse- 
ries de  Daae,  qui  sont  une.  ^^^ez  he^re^^^e  modification  du  procédé 
de  Holmgren,  et  constituent  la  meilleure  des  épreuves  pseudo-isochro- 
matiques; le  perfectionnement  des  tables  lithographiées  de  Stilling  ;  les 
assais  de  M.  Dor,  ceux  de  M.  Donders  et  enfin  l'appareil  du  D'  Haré- 
ohc(l,  qui  vient  d'^ètre  adopté  par  la  marine  française. 

La  vraie  caractéristique  des  deux  années  écoulées  réside  dans  l'agita- 
tion, couvent  fructueuse,  qui  a  été  entretenue  autour  de  la  (question  du 
daltonisme,  principalement  par  M.  Favre,  en  France;  \i.  Holmgren,  en 
Suède  ;  M.  Donderâ,  en  Hollande  ;  MM.  Stilling,  dermann  Gohn  et  Magnus, 
an  Allemagne  ;  et  M.  Joy  Jefhnes,  en  Amérique.  Sous  cette  impulsion,  des 
rapports  administratifs,  suivis  d^effets,  ont  été  publiés  dans  les  pays  sui- 
vants :  Autriche,  Hollande,  Belgique,  Amérique,  et  le  moment  parait  venu 
de  réunir  les  matériaux  qui  permettront  d'éclairer  le  gouvernement  ft*an- 
çais  sur  l'importance  de  la  recherche  du  daltonisme  chez  les  employés 
des  chemins  de  fer. 

L  ^—  Les  examens  de  daltoniens,  faits  au  moyen  de  couleurs  spec- 
trales, oui  permis  à  l'auteur  d'étabUr  très  péremptoiretnent  une  distinc- 
tion entre  ceux  qui  sont  respectivement  insensibles  au  vert  et  au  violet. 
8es  observations  le  conduisent,  tout  en  admettant  ^assimilation  et  la 
désassimilation  de  Hering,  à  revenir  à  l'hypothèse  de  Young. 

n.  —  Dans  une  discussion  devant  la  section  de  médecine  publique  de 
Breslau,  Magnus  réédite  sa  théorie  sur  l'évolution  du  sens  des  couleurs 
qui  a  été  réfutée  successivement  par  Javal,  par  Dor,  par  Boll  et  par 
Geoffoy.  Après  une  réplique  de  Fôrster,  Gohn  passe  en  revue  les  progrès 
faits  depuis  cent  ans,  dans  l'étude  du  daltonisme.  Il  expose  et  présente 
expérimentalement  à  l'auditoire  les  procédés  de  Holmgren,  les  procédés 
fondés  sur  le  contraste  et  ceu;!c  au  moyen  des  couleurs  spectrales,  qu*il  fait 
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voir  à  Taide  d'un  ftpectroseope  de  Schmidt  et  Hândeh  disposé  de  ma- 
nière à  isoler  les  couleurs  spectrales.  Il  présente  un  modèle  d'interroga- 
toire applicable  à  la  recherohe  du  daltonisme,  modète  accepté  par 
MM.  Magnus  et  Jacobi. 

III. — Proposition  d'employer  une  expérience  de  Ragona  Scina  {Race. 
Ss.  chim.,  II.  p.  207, 1847)  pour  produire  en  plein  jour  un  contraste  simul- 
tané au  moyen  d'un  verre  coloré  et  d'une  feuille  de  papier  pliée  et  marqué^ 
de  deux  taches  noires.  Pour  un  premier  examen,  l'auteur  préfère  la 
méthode  de  Holmgren. 

IV. — G'estune  combinaison  desoiéthodes  de  Stilling  et  de  Daae,  consis- 
tant à  présenter  aux  malades  des  lettres  pâles  de  ton  vert,  bleu,  jaune  et 
gris  sur  fond  rose,  le  tout  exécuté  en  tapisserie  :  l'auteur  promet  de  livrer 
bientôt  au  commerce  ces  lettres,  qui  paraissent  être  le  moyen  le  plus 
rapide  d'examen  préalable  des  daltonistes. 

V.  —  Résultat  de  l'examen  de  413  écoliers  et  écolières  de  9  à  15  ans. 
Environ  5  0/0  de  daltonisme  complet  et  5  0/0  de  daltonisme  incomplet  chez 
les  garçons,  et  chez  les  filles  seulement  2,40  0/0  dedalionisme  incomplet. 

VI.  —  Il  irésulte  de  cette  statistique,  faite  par  la  méthode  de  Holmgren 
que  le  daltonisme  est  excessivement  rare  chez  les  filles,et  que  pour  les  gar- 
çons il  est  deux  fois  plus  fréquent  chez  les  juifs  que  chez  les  chrétiens. 

VII.  —  Tandis  que  dans  tous  les  cas  de  cécité  pour  le  bleu  observés  par 
lui,  jusqu'à  ce  jour,  le  spectre  ne  dépassait  pas  la  ligne  du  thallium,  chez 
la  malade  en  question  le  spectre  n'était  qu'affaibli  dans  son  extrémité 
la  plus  réfractée  et  la  distinction  du  rouge  et  du  vert  était  parfaitement 
normale. 

VIII.  —  Pour  procéder  plus  rapidement,  on  peut  supprimer  une  grande 
partie  des  écheveaux  et  expliquer  l'épreuve  à  la  fois  ft  des  séries  d'en- 
viron cinquante  personnes,  que  Ton  fait  ensuite  approcher  une  à  une  de  la 
table  où  sont  placées  les  laines.  On  peut  ainsi  examiner  plus  de  cent 
personnes  par  heure.  La  ijnéthoda  paut  dtre  employée  même  pour  l^esa- 
men  de  sourds-muets  ou  de  peuples  dont  on  ignore  la  langue. 

IX.  —  Plus  de  cent  médecins  suédois  ont  examiné  39,284  personnes  par 
le  procédé  de  Holmgren.  Le  défaut  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  le 
sexe  masculin.  La  cécité  du  vert  est,  d'après  ces  relevés,  un  peu  plus  fjcé- 
queji^te  que  celle  du  rouge.  Holmgran  conclut  à  admettre  le  chiffre  de  2  0/0 
comme  représentant  approximaUveme/^t  la  proportion  des  daltoniens  par 
rapport  à  l'ensemble  de  la  population. 

X.  — '  Holmgren  critique  le  p]i*océdé  d'examen  des  daltoniens  au  moyen 
des  ombres  colorées,  tel  que  l'emploie  Stilling.  Il  a  construit  lui-même  â 
cet  effet  un  instrument  qu'il  nomme  chromatoskiameter,  et  qui  se  com- 
pose d'une  lan^pe  et  de  deux  verres  :  l'un  roi^ge  et  l'autre  vert,  qui  servent 
a  produire  des  piQbreç  polorée^  que  le  laalade  doit  amei^ar  à  paraître  éga- 
lement foncées,  par  le  déplacexpent  d'un  n^iroir. 

XI.  —  Quand  on  place  devant  un  fond  coloré  un  carton  percé  d'un  trou 
4' épingle,  si  on  s'éloigne  assez  on  ne  reconnaît  plus  la  couleur,  mais  ^1 
suffit  de  percer  un  pertain  nombre  de  trous  pareils,  môme  assez  distants, 
pour  que  la  couleur  soit  aussitôt  manifeste. 

XII.  — Sur  1,312  matelots  63  ou  4,8  0/0  présentèrent  de  la  dyschro- 
matopsie  à  l'examen  par  les  tables  de  Stilling. 

XIII.  —  Travail  t^iès  complet.  En  1876  un  arrêté  du  ministre  du  com- 


6S2  REVUE  DES  MUBNGKS  mAdIGALES. 

merce  autrichien  excluait  de  tout  service  actif  les  personnes  que  le  dal- 
tonisme ou  la  myopie  rend  inaptes  à  percevoir  les  signaux.  On  a  examiné 
41,444  employés,  jusqu'à  la  fin  de  1877,  en  Autriche  et  en  Allemagne. 

XIV.  —  Examen  de  2,504  écoliers  par  les  méthodes  de  Holmgren, 
Cohn,  Stilling.  Ne  trouve  [pas  plus  ,de  daltonisme  chez  les  juifs  que 
chez  les  autres. 

XV.  —  Recherches  faites  au  laboratoire  de  Hehnholtz,  au  moyen 
d'un  leukoscope,  appareil  polarisant,  permettant  de  foire  varier  l'intensité 
de  deux  lignes  blanches  de  composition  spectrale  différente*      s.  javâl. 

XVI.  —  Il  résulte  des  recherches  de  Donders  que  par  un  beau  jour,  à  la 
lumière  diffuse,  des  couleurs  saturées  occupant  une  surface  de  1  milli- 
mètre carré  et  placées  sur  un  fond  de  velours  noir,  sont  perçues  jusqu'à 
la  distance  de  5  mètres  environ. 

Le  D''  C*ohn  à  institué  des  expériences  pour  apprécier  comment  se 
comportait  la  perception  de  couleurs,  avec  la  lumière  électrique  et  l'é- 
clairage solaire  direct. 

Il  a  reconnu  :    * 

1"*  Que  les  surfaces  colorées  paraissent  d'abord  claires  à  une  assez 
grande  distance  avant  de  provoquer  la  sensation  de  leur  véritable  teinte; 

2^  Que  la  distance  limite  de  la  perception  des  couleurs  est  plus  grande 
qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici.  Avec  la  lumière  solaire  directe  et  l'éclai- 
rage électrique,  des  surfaces  colorées  de  1  millimètre  de  diamètre  sont 
perçues  beaucoup  plus  loin  que  5  mètres  ; 

3®  Avec  Téclairage  solaire  direct  le  rouge  est  vu  à  14  mètres,  le  vert  et 
le  bleu  à  7  mètres,  le  jaune  à  8  mètres.  Chez  quatre  Nubiens,  qui  se  trou- 
vaient au  Jardin  Zoologique,  les  distances  étaient  encore  bien  plus  con- 
sidérables :  le  rouge  était  nettement  perçu  à  22  mètres,  le  vert  à  19  mètres, 
le  bleu  à  18  mètres.  eu.  abadie. 


Lerhbiicli   der    Angenheilkunde  (Traité  des   maladies  des  yeux)  par  S.  KLEIN 

(in-So,  VieDDe,  UrbaD  et  Schwarzenberg,  1879). 

Les  premiers  chapitres  de  cet  ouvrage  sont  consacrés  à  l'étude  des 
faits  élémentaires  d'optique  physiologique  qui  doivent  être  familiers  à 
tout  médecin  s'occupant  d'ophtalmologie.  Ces  questions  sont  traitées 
avec  clarté  et  simplicité,  et  certains  sujets  un  peu  ardus,  tels  que  le  gros- 
sissement des  images  ophtaimoscopiques,  les  moyens  d'apprécier  les 
saillies  ou  les  excavations  du  fond  de  l'œil,  sont  exposés  en  quelques 
lignes  d'une  compréhension  facile  qui  sufRsent  amplement  pour  les  be- 
soins de  la  pratique.  Il  est  toutefois  regrettable  qu'à  propos  des  anoma- 
lies de  la  réfraction  et  de  l'emploi  des  verres  correcteurs,  le  D'  Klein 
n'ait  pas  fait  usage  des  notations  métriques  aujourd'hui  définitivement 
et  universellement  adoptées  en  ophtalmologie.  A  la  fin  de  cette  pre- 
mière partie  l'auteur  nous  en  dit  bien  un  mot,  mais  il  semble  n'accepter 
qu'à  regret  et  en  formulant  [des  objections  l'adoption  de  ce  nouveau 
système,  dont  la  supériorité  sur  l'ancien  est  pourtant  incontestable. 

Nous  trouvons  ensuite  des  considérations  générales  sur  la  circulation, 
la  nutrition  de  l'œil  et  la  tension  intra-oculaire.  Là  sont  condensées  en 
quelques  pages  les  découvertes  les  plus  récentes  de  Schwalbe,  de  Leber 
sur  la  sécrétion  de  Thumeur  aqueuse  et  les  voies  de  filtra tion  des  liquides 
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inlra-ocuiaires,  reoheroheB  pleines  d'actualité  et  qui  ont  acquis  une 
grande  importance  dans  l'interprétation  des  phénomènes  morbides  intra- 
oculaires. 

La  pathologie  proprement  dite  commence  par  les  maladies  de  la  con- 
jonctive. Préoccupé  de  leur  contagiosité,  Fauteur  entre  dans  d'assez 
longs  développements,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  sur  leur  traitement 
prophylactique  avant  de  parler  de  leur  traitement  curatif . 

Dans  l'ophtalmie  purulente,  la  plus  importante  et  la  plus  grave  de 
toutes  les  maladies  de  la  conjonctive,  les  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent sont  conseillées  mais  avec  d^s  solutions  faibles.  Nous  ne  pouvons, 
sur  ce  point,  nous  accorder  avec  le  D*^  Klein  :  dans  les  coiyonctivites  ca- 
tarrhales  intenses  les  solutions  de  1/2  ou  i  0/0  suffisent,  mais  dans  la  vé- 
ritable ophtalmie  purulente  il  nous  paraît  indispensable  de  faire  usage 
de  solutions  plus  concentrées ,  au  moins  4  à  5  0/0.  De  même  dans  la 
conjonctivite  granuleuse  les  cautérisations  avec  le  sulfate  de  cuivre  éont 
surtout  préconisées,  nous  croyons  pourtant  être  en  conformité  d'opinion 
avec  la  plupart  des  ophtalmologistes  en  proclamant  le  sous-acétate  de 
plomb  supérieur  au  sulfate  de  cuivre. 

Les  maladies  de  l'iris  et  de  la  choroïde  et  leurs  nombreuses  variétés 
sont  exposées  avec  soin.  Partant  de  cette  donnée  anatomique,  savoir  :  la 
continuité  et  l'analogie  de  tissu  qui  existe  entre  l'iris  et  la  choroïde,  l'au- 
teur ne  trace  pas  de  lignes  de  démarcation  bien  nettes  entre  l'inflam- 
mation de  l'iris,  celle  de  la  région  ciliaire  (cycUte)  et  celle  des  parties 
plus  profondes  du  tractus  uvéal,  choroïdite  proprement  dite.  En  cela  il 
suit  les  errements  classiques,  car  il  faut  avouer  qu'à  l'heure  actuelle  la 
clinique  ne  nous  fournit  pas  toujours  les  moyens  de  préciser  la  délimita- 
tion du  processus  inflammatoire  à  telle  ou  telle  zone  du  tractus  uvéal. 
Il  nous  semble  pourtant  que  l'on  devrait  s'efforcer  d'atteindre  ce  but, 
car  la  thérapeutique  donne  des  résultats  différents  suivant  que  Finflam-» 
mation  n'intéresse  que  l'iris  et  les  parties  très  voisines,  ou  frappe,  au 
contraire,  les  pai*ties  les  plus  reculées  de  la  choroïde.  Dans  le  premier 
cas  le  pronostic  n'est  pas  très  grave  et  riridectomie  donne  souvent  de 
bons  résultats.  Quand  il  s'agit  au  contraire,  d'une  inflammation  des  par- 
ties plus  profondes,  commes  celle-ci  tiennent  sous  leur  dépendance, 
dans  une  certaine  mesure,  la  nutrition  des  couches  externes  de  la  rétine 
et  du  corps  vitré,  le  pronostic  devient  plus  sombre  et  la  thérapeutique 
plus  incertaine. 

Le  glaucome  est  traité  d'une  façon  complète  ;  tous  les  détails  inutiles 
ont  été  élagués,  et  aucune  des  formes  :  aiguë,  inflammatoire,  intermit- 
tente, chronique  simple,  hémorragique  n'a  été  oubhée.  De  plus,  quel- 
ques lignes  sont  consacrées  à  la  nature  de  cette  affection  et  aux  diverses 
questions  que  soulève  sa  pathogénie.  Les  théories  anciennes  de  de 
Graefe,  Donders,  celles  plus  récentes  de  Weber,  Knies,  de  Wecker, 
sont  exposées  impartialement,  permettant  au  lecteur  d'asseoir  son  juge- 
ment sans  lui  imposer  de  contrainte. 

Le  manuel  opératoire  de  la  sclérotomie,  dont  la  valeur  ne  pourra  être 
appréciée  que  par  les  faits  à  venir,  y  est  décrit  en  détail. 

A  propos  des  maladies  de  la  rétine,  l'auteur  établit  une  distinction,  sui- 
vant que  le  processus  mtéresse  les  couches  superflcielles  ou  les  cou- 
ches profondes,  états  morbides  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  dictyite 
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aniérieupe  et  dictyite  postérieure,  ce  nom  de  dielyite  impliquent  que 
le  nerf  optique  participe  toujours,  dans  une  certaine  mesure,  à  l*in- 
flammation  de  la  rétine.  Les  caractères  différentiels  qui  séparent  ces 
deux  variétés  de  rétinite  seraient  tirés  de  l'état  des  vaisseaux  et  de 
la  couche  épithëliale.  Dans  la  diotyite  postérieure  il  y  aurait  con- 
stamment des  altérations  pigmentaires,  la  couche  épithéliale  partici- 
pant toujours  au  processus;  dans  la  dyctyite  antérieure  les  lésions 
porteraient  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes,  hémorragies,  scléroses  des 
paroiSy  etc. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  catanacte  nous  trouvons  les  diffiérents 
procédés  d'extraction,  et  en  particulier  le  procédé  de  de  Oraefe  ;  tout  en 
reconnaissant  les  avantages  incontestables  de  cette  méthode  opératoire 
sur  les  anciennes  à  grand  lambeau,  l'auteur  signale  les  inconvénients  qui 
résultent  des  enclavements  fréquents  du  sphincter  de  Tiris  dans  les  an* 
gles  de  la  plaie,  de  l'issue  facile  du  corps  vitré  pendant  les  manœuvres, 
de  la  dégénérescence  cystoïde  de  la  cicatrice,  complications  fréquentes 
qui  font  que  la  plupart  des  opérateurs  s'écartent  des  règles  formulées 
par  ce  maître  éminent  et  rapprochent  la  section  du  bord  coméen. 

Les  paralysies  des  muscles  de  Toeil  sont  traitées  d'une  façon  classique; 
leur  symptomatologie  est  expliquée  par  les  lois  des  mouvements  des 
globes  oculaires  d'après  l'action  complexe  de  leurs  muscles  indiquée 
par  Donders. 

L'ouvrage  se  termine  'par  les  affections  des  voies  lacrymales,  et  l'au- 
teur fait  ressortir  avec  soin  les  avantages  incontestables  du  traitement 
de  Bowman  sur  tous  les  autres.  Une  fois  le  rétrécissement  franchi  et  le 
calibre  du  canal  nasal  rétabli,  on  voit  disparaître  comme  par  enchante- 
ment les  daoryocystites  les  plus  rebelles  sans  qu'il  soit  nécessaive  de  re- 
eourir  aux  anciens  procédés,  toujours  très  douloureux,  et  cpii  laissent 
souvent  des  cicatrices  ineffaçables. 

Le  livre  de  M.  Klein  sera  consulté  avec  firuit  par  tous  les  praticiens. 

CH.   ABADIE. 

Ueber  Sehstôrungen  nach  Verletsung  des  Scbadels  durch  9tumpfe  GQi^^t  (Sur 
les  troubles  de  la  vision  consécutifs  aui^  blpssures  du  crâne  par  contusion), 
par  BERLIN  [Berîcht  dor  OphlkalmoIogisclfeQ  Qescilscbafi,  Ifeidelberg  i878, 
p,  9). 

Jadis  on  considérait  les  troubles  visuels  observés  à  la  suite  des 
blessures  du  crâne  comm0  des  amauroses  réflexes  dépendant  d*une 
lésion  du  trijumeau.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  soutenu  qu'il  y  av^it 
déchirure  du  nerf  à  son  passage  dans  le  trou  optique. 

Dans  ce  travail  que  nous  analysons,  le  D'  }3erlifx  a  assemblé  des  maté- 
riaux pour  démontrer  le  bien  fondé  de  cette  dernière  hypothèse. 

Il  rappelle  d'abord  le  cas  de  Brodie,  oii  l*on  trouva  )m&  fracture  trans- 
versale de  la  base  du  crâne  avec  dilacération  des  deux  uerfs  optiques  ; 
puis  celui  de  Steffan,  où  il  s'agissait  d'une  fracture  de  la  voûte  orbitaire 
à  droite  avec  blessure  de  la  bandelette  optique  gauche. 

Berlin  a  pu  réunir  environ  40  observations  cliniques,,  et  il  a  noté 
que  presque  toujours,  lorsque  la  cécité  ne  survenait  que  d'un  côté, 
elle  était  immédiate^  complète  et  incurable.  D'ordinaire,  le  choc  contre 
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les  parois  du  crâne  avait  été  tellement  violent,  qu'il  était  rationnel  d'ad- 
mettre, en  pareille  circonstance,  une  fracture  dés  parois  de  la  voûte 
orbitaire  avec  déchirure  ou  compression  du  nerf  optique  dans  le  trou 
optique, 

A  l'appui  de  cette  opinion,  Berlin  cite  la  statistique  de  Prescott- 
Hewett  qui,  dans  68  cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne,  trouva  S8  fois 
une  fracture  dei^  parois  de  Torbite.  Hôlder,  sur  126  fractures  de  la  base 
du  crâne,  aurait  trouvé  80  fois  une  fracture  des  parois  orbitaires.  Enfin, 
et  c'est  ce  point  qu'il  importe  de  mettre  en  relief,  souvent  la  fracture 
intéressait  le  trou  optique  et  le  nerf  optique  était  plus  ou  moins  déchiré 
ou  comprimé.  Deux  fois  la  fracture  crânienne  s'étendait  transversale- 
ment^ et  les  deux  trous  optiques  étaient  atteints. 

Outre  cette  lésion  du  squelette,  il  existait  le  plus  souvent  un  épanche- 
ment  sapguin  entre  les  deux  gaines  du  nerf,  mais  jamais  on  ne  trouva 
d'hémorragies  dans  l'espace  vaginal  sans  ^u'il  y  eût  en  môme  temps 
fracture  des  parois  (lu  canal  optique.  cU.  abadie, 

AIrophit  Aet  aerfti  optiqvet  ^ans  rérytipèl»  é%  U  faoe,  par  PARIVAUD  {Atûà. 

généF9ié8  dû  médecine t  Juin  i87Q|. 

M.  Parinaud  a  pu  réunir  huit  cas  d'éryçipèles  de  la  faoe  compliqués  de 
troubles  permanents  de  la  vue  affeotani  tantôt  un  seul  œil,  tantôt  les 
deux  yeux  simultanément.  De  l'analyse  comparative  de  ces  faits,  il  tira 
les  conclusions  suivantes  : 

Les  troubles  de  la  vue  qui  suceèdent  à  l^érysipèle  de  la  faœ  sont 
accompagnés  on  suivis  de  dégénérescenoe  alr<>phique  de  la  papille.  La 
névrite  optique  n'est  signalée  dans  aucune  observation. 

Sur  huit  cas,  cinq  fois  les  aoeidents  ont  été  limités  à  un  côté;  trois 
fois  ils  ont  atteint  les  deux  yeux,  et  ils  ont  présenté  dans  Tun  et  l'autre 
cas  des  différences  importantes. 

Dans  les  cinq  observations  d^atrophie  monoculaire,  deux  fois  l'érysi- 
pèle  a  été  consécutif  à  une  blessure  légère  siégeant  du  môme  oôté,  sans 
avoir  intéressé  directement  Torgane  de  la  vue;  quatre  fois  ^inflammation 
cutanée  a  été  plus  prononcée  ou  limitée  au  côté  atteint  d'atrophie 
papillaire.  On  n'ci  pas  constaté  de  phlegmon  de  Porhite. 

Dans  trois  observations,  on  a  signalé  soit  la  parésie  du  releveur  de  la 
paupière,  ou  une  gène  plus  ou  moins  prononcée  des  mouvemeuta  de 
rceil,  soit  un  certain  degré  d'enfonoemeni  ou  de  saiUie  du  globe. 

Dans  tous  les  cas  d-atrophte  monoculaire,  la  perte  de  la  vision  s'est 
déclarée  dans  le  cours  de  Térysipèle,  au  moment  de  la  convalescence,  quand 
les  malades  ont  pu  entr'ouvrir  les  yeux.  Toujours  la  vision  a  été  à  peu 
près  totalement  perdue  dès  le  début  dans  l'œil  atteint;  il  ne  s'est  pro- 
duit aucune  amélioration  dans  la  suite,  mais  Tœil  sain  n'a  jamais  été 
oonsécuti vendent  atteint. 

Dans  ces  cinq  observations  on  a  observé  une  atrophie  considérable  et 
précoca  des  vaisseaux  de  la  rétine,  comme  dans  les  cas  d'embolie  de 
l'artère  centrale. 

Dans  les  trois  cas  d'atrophte  double  de  la  papille,  l'érysipèle  a  été 
spontané;  il  a  envahi  le  cuir  chevelu,  sans  présenter  de  gravité  excep- 
tionnelle au  point  de  vue  des  complications  cérébralest 
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Le  trouble  de  la  vue  8*e8t  déclaré  non  pas  dan8  le  cours  de  Térysipèle, 
comme  dans  les  faits  précédents,  mais  immédiatement  après.  Il  s*est 
développé  rapidement,  puis  est  resté  stationnaire.  La  cécité  n'a  pas  été 
complète  :  une  seule  fois  le  malade  a  été  aveugle  pendant  deux  jours, 
mais  il  s*est  produit  ensuite  une  amélioration  considérable,  puis  un  état 
stationnaire. 

Dans  deux  cas  oîi  le  champ  visuel  a  été  étudié  il  y  avait  des  scotomes 
centraux  :  une  fois  le  champ  visuel  avait  été  rétréci  avec  des  échancrures 
périphériques;  il  ne  Tétait  pas  sensiblement  dans  le  second.  L'atrophie 
de  la  papille  et  l'état  des  vaisseaux  de  la  rétine  n'ont  pas  présenté  de 
particularités  notables. 

M.  Parinaud  se  demande  s'il  y  a  eu  réellement  dans  ces  cas  entre  l'atro- 
phie de  la  papille  et  l'érysipèle,  un  lien  pathogénique,  ou  s'il  ne  s'est  agi  que 
d'une  simple  coïncidence.  Pour  les  cas  d'atrophie  monoculaire,  il  rejette 
cette  dernière  hypothèse  :  1^  parce  que  dans  plusieurs  observations  on 
avait  constaté  que  le  malade  voyait  bien  des  deux  yeux  avant  l'érysipèle; 
—  2?  parce  que,  dans  les  cas  d'une  lésion  monolatérale  de  la  vision  anté- 
rieure à  l'érysipèle,  et  qui  aurait  passé  inaperçue,  il  s'agit  d'un  affaiblisse- 
ment de  l'acuité  visuelle  imputable  à  de  l'astigmatisme,  à  des  lésions  de 
la  macula,  et  qui  diminuent  plus  ou  moins  l'acuité,  sans  intéresser  nota- 
blement le  champ  visuel,  et  surtout  sans  produire  une  cécité  complète, 
comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ;  —  3^  enfin,  parce  que  les  lésions  du  fond 
de  l'œil  étaient  tellement  semblables  qu'il  est  difficile  d'admettre  des 
affections  anciennes  ayant,  par  un  singulier  hasard,  produit  les  mêmes 
signes  ophtalmoscopiques* 

Dans  le  cas  d'atrophie  double  de  la  papille,  on  ne  peut  également  ad- 
mettre l'hypothèse  de  deux  affections  indépendantes,  évoluant  simultané- 
ment :  l''  parce  que  l'on  n'a  trouvé  aucun  signe  pouvant  faire  supposer 
une  affection  autre  que  l'érysipèle,  à  laquelle  on  puisse  rattacher  le  dé- 
veloppement de  l'atrophie  oculaire;  —  2^  parce  que  les  troubles  delà 
vue  ont  suivi  trop  immédiatement  l'inflammation  cutanée;  — -  3®  enfin 
parce  que  ces  troubles  difiTèrent  notablement  de  ceux  qne  l'on  observe 
dans  l'atrophie  de  la  papille  ordinaire. 

On  est  donc  obligé  d'accepter  Tidée  d'un  rapport  plus  ou  moins  direct» 
mais  indubitable  entre  l'atrophie  papillaire  et  l'érysipèle  de  la  face. 

Quant  au  mécanisme  de  la  lésion,  il  n'est  pasfacUe  à  expliquer,  et  M.  Pa- 
rinaud reconnaît  qu'il  a  dû  compléter  les  faits  par  quelques  hypothèses. 
Une  première  donnée  qui  lui  semble  pourtant  ressortir  de  Tanalyse  des 
observations,  c'est  que  le  processus  morbide  diffère  suivant  que  l'affection 
n'intéresse  qu'un  œil  ou  qu'elle  frappe  simultanément  les  deux.  La  lésion 
du  nerf  optique  est  manifestement  d'origine  périphérique;  dans  le 
second,  d'origine  centrale. 

Suivant  lui,  les  accidents  monoculaires  ne  peuvent  s'expliquer  par  une 
thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  mais  plutôt  par  une  véritable 
névrite  optique  consécutive  à  l'inflammation  des  parties  profondes  de 
l'orbite.  On  pourrait  encore  admettre  une  thrombose  de  l'artère  centrale 
de  la  rétine  due,  soit  à  la  compression  de  l'artère  ophtalmique  à  son 
entrée  dans  l'orbite,  soit  à  une  action  plus  directe  de  l'inflammation  sur 
l'artère  centrale  avant  sa  pénétration  dans  le  nerf  optique. 

Pour  les  cas  de  troubles  portant  sur  les  deux  yeux,  M.  Parinaud  rejette 
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l'hypothèse  d'une  phlébite  de  la  veine  ophtalmique  transmise  à  celle  du 
côté  opposé  par  l'intermédiaire  du  sinus  caverneux,  ou  l'idée  de  l'in- 
flammation cutanée  se  transmettant  directement  aux  nerfs  optiques  ou 
provoquant  une  thrombose  de  l'artère  centrale.  On  se  trouve  forcément 
conduit  à  admettre  une  lésion  cérébrale,  et  il  lui  paraît  certain  que  les 
centres  nerveux  servent  ici  (d'intermédiaire  entre  l'affection  cutanée  et  les 
centres  nerveux,  sans  pouvoir  d'ailleurs  préciser  exactement  la  nature  et 
le  siège  de  la  lésion  nerveuse.  M.  Parinaud,  s'appuyant  sur  ce  fait  signalé 
récemment  que  des  paralysies  diverses  peuvent  succéder  aux  maladies 
aiguës,  se  demande  s'il  ne  s'agirait  pas  ici  d'accidents  de  ce  genre,  et 
si  l'érysipèie  ne  retentirait  pas  sur  les  yeux  comme  affection  fébrile  ou 
comme  affection  locale. 

Cette  dernière  hypothèse  lui  semble  la  plus  vraisemblable,  parce  que 
les  accidents  oculaires  paraissent  être  plus  immédiatement  en  rapport 
avec  l'érysipèie  du  cuir  chevelu.  Il  se  produirait  dans  ces  cas  des  foyers 
d'encéphalite  superficielle  dans  les  couches  corticales  du  cerveau,  c'est- 
à-dire  une  lésion  de  nature  inflammatoire  intéressant  les  centres  péri- 
phériques de  la  vision.  a.  paulur. 

Des  accidents  ooalaires   dans  les  fièvres   intermittentes,  par  J.  F.  LEVRIER 

[Tbèsû  de  doctorat  de  Paria,  ii«  10,  1879). 

L'auteur  résume  ainsi  son  travail  inaugural  : 

Gomme  manifestations  ou  comme  complications  des  fièvres  intermit* 
tentes  simples  et  pernicieuses,  on  rencontre  quelques  troubles  oculaires  : 
soit  des  névralgies  périorbitaires  ;  soit  des  altérations  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique. 

Les  premières,  assez  fréquentes,  s'observent  dans  la  fièvre  intermit- 
tente régulière  ;  la  médication  antipériodique  en  triomphe  toujours. 

Les  secondes  surviennent  à  la  suite  d'accès  pernicieux  ou  chez  les 
sujets  cachectiques.  Le  sulfate  de  quinine,  moins  efficace  que  dans  les 
précédentes  circonstances,  peut^  être  encore  cependant  d'une  grande 
utihté.  F.  T. 

Ueber  angeborenen  vererbten  Bewegliehkeits-Defect  der  Augen  (Sur  un  défaut 
de  mobilité  des  yeux  héréditaire  et  congénital),  par  HEUGK  {KJiaische  Mo- 
Dàtsblàtter  fur  Augeûheilkunde,  t.  XVII,  p.  253). 

En  février  1877,  se  présentait  à  la  clinique  d'Heildelberg,  une  famille 
composée  d'une  mère  et  de  trois  enfants,  qui  tous  offraient  à  peu  près  au 
même  degré  une  affection  oculaire  fort  rare  et  fort  intéressante.  La  mère 
est  âgée  de  53  ans  et  paraît  jouir  d'une  bonne  santé,  ses  yeux  présentent 
un  aspect  tout  particulier  :  des  deux  côtés  les  paupières  supérieures  tom- 
bent sur  les  globes  oculaires  de  telle  sorte  que  la  hauteur  de  la  fente 
palpébrale  ne  dépasse  pas  4  millimètres.  Cette  malade  est  incapable  de 
relever  la  paupière  supérieure,  mais  l'occlusion  des  yeux  s'accomplit 
sans  obstacles.  Les  globes  oculaires  ont  une  conformation  normale,  les 
pupilles  possèdent  leurs  dimensions  habituelles  et  réagissent  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière.  Mais  la  position  des  yeux  est  tout  à  fait  singu- 
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Itère  :  les  axes  optiques  sont  dirigés  en  bas,  de  telle  sorte  que  le  plan  du 
regard  fonne  un  angle  d'environ  8*  avec  le  plan  horizontal ,  il  existe  en 
même  temps  un  certain  degré  de  convergence. 

Ce  qui  frappe  encore  l'attention  c'est  le  défaut  de  mobilité  des  yeux, 
ainsi  que  la  façon  dont  leurs  mouvements  s'exécutent.  Si  l'on  engage  la 
malade  à  regarder  avec  les  deux  yeux  vers  la  gauche,  Toeil  droit  seul  se 
déplace  dans  cette  direction  ;  le  gauche,  au  heu  de  se  tourner  dans  oe 
sens,  se  dirige  vers  la  droite,  de  telle  sorte  qu'il  se  produit  un  mouvement 
de  convergence.  Quand  elle  veut  regarder  à  droite,  des  mouvements 
analogues  s'accomplissent.  La  motiUté  en  bas,  en  haut  et  en  dehors  est 
complètement  abolie  et  la  malade  y  supplée  par  des  déplacements  de 
tête  dans  ces  diverses  directions. 

Quant  aux  mouvements  de  convergence  vers  la  ligne  médiane,  ils 
^'exécutent,  mais  en  provoquant  une  inclinaison  des  méridiens  verticaux 
en  dehors. 

Des  deux  côtés  l'acuité  visuelle  est  d'enviroû  6/60.  Le  n'^  4  de  iager 
est  lu  depuis  8''  jusqu'à  6'. 

Les  champs  visuels  n'offrent  rien  de  particulier,  sauf  un  léger  rétrécis- 
sement produit  par  l'abaissement  de  la  paupière.  [L'ophtalmoscope  ne 
révèle  aucune  altération  du  fond  de  l'œil. 

Quand  on  approche  un  objet  sur  la  ligne  mêdîarie.  et  dans  là  direction 
du  plan  du  regard,  il  est  fixé  binoculaireinent  jusqu'à  la  distance  de  4". 
Si  on  le  rapproche  encore  davantage  la  fixation  n'a  plus  lieu  et  les  deux 
yeux  s'écartent  pour  revenir  à  leur  position  primitive. 

Il  résulte  de  l'analyse  des  symptômes  qui  précèdent  que  leÉ  muscles 
droits  supérieurs  et  inférieurs  ont  entièrement  perdu  leur  coritractîUté  ; 
que  les  obliques  fonctionnent  encore,  mais  d'une  manière  défectueuse, 
surtout  les  supérieurs.  Les  inférieurs  peuvent  encore,  pendant  la  con- 
vergence, inchner  les  méridiens  verticaux  en  dehors,  tandis  que  toute 
l'action  des  supérieurs  se  borne  à  ramener  les  méridiens  ainsi  déviés  à 
leur  position  première. 

Les  muscles  droits  internes  sont  les  seuls  qui  aient  conservé  leur 
contractilité  normale.  Quant  aux  droit^externes,  leur  activité  se  borne  en 
communauté  d'action  avec  les  obhques  supérieurs,  à  ramener  Tœil  dans 
sa  position  primitive  quand  les  droits  internes  cessentjde  se  contracter. 

Les  trois  enfanta  de  oetle  femme  présentaient  les  mdmes  anomalies 
ocularires  ;  chez  eux  pourtant  les  mouvements  de  latéralité  s'elécutaient 
un  peu  plus  hbrement.  L'un  d'eux  ayant  succombé  à  une  maladie  acci- 
dentelle (scarlatine  et  diphthérie),  l'autopsie,  qui  présentait  un  grand 
intérêt,  fol  faite  avec  uni  soin  minutieux  et  voici  ce  qUe  fûn  trouva  : 

A  droite,  le  releveur  de  la  paupiè:^e  était  extrêrmement  aminci,  mem- 
braniforme  ;  à  gauche^  malgré  une  dissection  minutieuse,  on  ne  put  en 
trotfVOT  trace.  Les  tendons  des  muscles  droits,  supérieur;'^  inférieur^ 
encterne  et  interne  s'insèrent  à  environ  2  millimètres  plus  en  arrière 
du  bord  delà  cornée  qu'à  l'état  normal  ;  l'oblique  supérieur,  au  contraire, 
s'insère  beaucoup  plus  en  avant  et  en  dedans,  de  telle  sorte  qvte  soû 
tendon,  au  lieu  de  se  trouver  en  arrière  et  en  dehors  de  celui  du  droit 
supérieur,  se  trouve  en  dedans  et  en  avant.  Ces  divers  muscles  sont  un 
peïi  raccourcis,  de  2  millimèlres  environ,  ce  qui  correspond  au  reculement 
de  leur  insertion.  Les  droits  supérie«frs  étaient  extrêmement  minces  ; 
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les  droits  infériéuTB,  au  contraire,  paraissaient  épaissia,  fibreux,  le^ 
autres  avaient  leur  développement  normal.  Leà  nerfs  de  Torbile  ne  pré- 
sentaient aucune  altération. 

Ces  léôiofia^  trouvées  à  Tautopsie,  rendaient  cdmpté  d'ilne  façon  satis- 
faisante des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Le  ptosis  était  occa- 
sionné d'un  côté  par  Tatrophie,  de  l'autre  par  l'absence  du  releveur  de  la 
paiipiërt.  D  n'était  pas  aussi  aisé  d'expliquer  l'atolition  des  mouvements 
en  haut  et  en  bas,  car,  Bti  somme,  les  droits  supérieurs  et  inférieurs,  bien 
que  profondément  désorganisés,  existaient. 

Probablement  qu'en  raison  du  ptosis  qui  recouvrait  la  pupille  quand 
elle  était  dirigée  en  haut,  tes  tnouvements  d'élévation  avaient  cessé  de 
s'effectuer  et  le  droit  supérieur  avait  fini  par  s'atrophier.  Le  droit  infé- 
rieur, au  contraire,  en  état  de  contraction  permanente  pour  déplacer  l'œil 
en  bas,  s'était  contracture,  immobilisé  dans  cette  portion. 

Le  défaut  de  mobilité  en  dehors  s'expliquait  par  l'insertion  vicieuse 
des  droits  externes  et  des  obliques  supérieurs;  ch.  abadib; 

far  Frage  nàoh  dsr  Unachs  daa  Glanooms  (fàihogittïé  l«  glandome)/  par  fiEISRATH 

{Centrâlbl.  /.  d,  med.  Wias.t  n^  4S,  1870). 

Le  glaucome  semble,  au  moins  dans  certains  cas,  avoli'  pour  origine 
iïri  trdub'le  dàlis  la  résorption  normale  de^  liquides  intra-oculaires, 
Héisrath  a  reconnu,  surtout  au  moyen  d'injections  au  bleu  de  Prusse, 
qu'il  existe  une  voie  d'écoulement  pour  les  liquides  oculaires,  et  en  par-^ 
tlculier  pour  l'humeur  aqueuse  au  niveau  de  l'angle  de  l'iris,  par  l'espace 
de  Fontana  et  le  canal  de  Schlemm,  qui  constituent  de  libres  communi* 
oationd  avee  les  veines  ciliaires. 

Dans  un  eas  de  sarcome  secondaire,  Finjection  faite  dans  la  chambre 
antérieure  fah  négative;  il  existait  un  obstacle  au  passage  des  liquides. 
Il  restait  à  déterminer  quel  rapport  devait  être  établi  entre  cette  anomalie 
et  les  symptômes  glaucomateux  qui  s'étaient  manifestés  pendant  la  vie. 
L'auteur  a  clierché  à  s'éclairer  par  des  expériences  sur  les  animaux. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  il  a  provoqué  des  lésions  oco* 
laires  qui  sont,  chez  l'homme,  des  causes  de  glaucome  secondaire  (syné- 
chies  partielles  ou  totales,  antérieures  on  postérieures,  occlusion  pupil- 
laire);  toutes  sont  restées  négatives,  peut-être  parce  que  le  temps 
d' observation  n'a  pas  été  suffisamment  prolongé.  Il  s'est  proposé  d'autre 
part  de  provoquer  le  glaucome  d'une  façon  plus  directe,  en  supprimant 
les  voies  d'échange  des  liquides  oculaires;  dans  ce  hut,  il  a  fait  des 
injections  d'huile  ou  de  gomme  arabique  d£(ns  la  chambre  antérieure,  et 
cautérisé  la  périphérie  de  la  cornée  à  son  union  avec  la  sclérotique.  Deux 
expériences,  sur  des  lapins,  ont  donné  des  résultats  intéressants.  Peu  de 
jours  après  l'opération  se  produisit  un  ehémosis  modéré^  avec  forte  aug- 
mentation de  la  pression  intra-oculaire;  bientôt  la  cornée  se  troubla,  se 
distendit  et  devint  insensible  \  la  pupille  était  paresseuse  et  très  dilatée» 
Le  trouble  de  la  cornée  empêcha  d'explorer  le  fond  de  l'œil. 

Peu  à  peu  le  ehémosis  diminua  en  même  temps  qu'augmentaient  l'in-» 
jection  sclérotidienne  et  la  pression  intra-oculaire,  qui  s'éleva  jusqu'à 
80  millimètres  de  mercure  environ. 

L'injection  pratiquée  immédiatement  après  la  mort  fut  négative.  A 
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TexameD  microscopique,  on  reconnut  qu'une  trace  seulement  de  Tiigec- 
tien  avait  pénétré  dans  l'espace  de  Fontana.  A  la  paroi  interne  du  canal 
de  Schlemm,  des  lésions  inflammatoires  faisaient  obstacle  à  la  pénétration 
de  la  solution  du  bleu  de  Prusse.  g.  homoulb. 


ZvLT  pathologischen  Anatomie  des  Ihemorrhagischen  Glankoms  (Sur  ranatomie 
pathologique  du  glaucome  hémorrhagique),  par  DEUTSCHMANN  (Arc/iiV  fur 
Opbthalmohgie,  t,  15,  3*  partit), 

M.  Spl.,  Agé  de  72  ans,  fut  examiné  le  2  octobre  1876.  A  droite,  la  vision 
avait  subitement  disparu  depuis  huit  jours.  On  constata  à  Tophtalmoscope 
la  présence  de  nombreuses  hémorragies  dont  les  dimensions  moyennes 
atteignaient  environ  le  1/3  de  la  papille  et  qui  étaient  disséminées  dans 
toute  rétendue  de  la  rétine,  y  compris  la  région  de  la  macula.  Les  veines 
rétiniennes  paraissaient  dilatées.  Corps  vitré  transparent.  Malgré  les  instil- 
lations d'ésérine,  les  douleurs  devinrent  tellement  vives  qn*il  fallut  se  rési- 
gner à  pratiquer  rônucléation. 

Voici  les  principales  lésions  révélées  parTexamen  microscopiqpie. 

Les  cellules  de  la  couche  épithéliale  pigmentaire  sont  altérées,  les  unes 
ont  conservé  leur  forme  polygonale  régulière  et  leur  pigment  normal,  les 
autres  ont  diminué  de  volume  et  ont  perdu  leur  matière  colorante,  enfin, 
d'autres  ont  complètement  disparu  par  places. 

La  rétine  est  épaissie  dans  toute  son  étendue,  par  suite  de  Thypertrophie 
de  sa  charpente  celluleuse  ;  les  plus  petites  hémorragies  siègent  dans  la 
couche  des  Âbres  nerveuses,  celles  de  dimensions  moyennes  arrivent  jusqu'à 
la  couche  interne  des  grains,  enfin,  quelques-unes  plus  considérables  com- 
prennent toute  l'épaisseur  de  la  rétine  de  la  limitante  interne  à  la  limitante 
externe. 

Les  bâtonnets  et  les  cônes  présentent  des  altérations  remarquables  peu 
décrites  jusqu'ici.  Le  segment  interne  des  bâtonnets  est  allongé  et  gonflé 
d'une  façon  irrégulière  ;  leur  segment  externe  a  disparu.  Les  cônes  ont  subi 
unQ  transformation  remarquable:  leur  segment  interne  est  allongé,  gonflé,  en 
forme  de  massue  et  muni  d'un  noyau,  tandis  que  le  segment  externe  présente 
la  formé  d'un  rectangle  allongé  assez  régulier.  Par  suite  du  gonflement,  le 
segment  interne  se  trouve  presque  en  contact  avec  la  limitante  interne. 
Bn  certains  endroits,  où  la  choroïde  et  la  rétine  semblent  intimement  unies, 
cette    dernière  membrane  est  entièrement  transformée  en  tissu  conjonctif. 

La  papille  n'est  que  légèrement  et  partiellement  excavée.  Quant  au  nerf 
optique,  ses  deux  gaines  aussi  bien  l'interne  que  Texteme  sont  épaissies. 
L'espace  vaginal  paraît  agrandi,  les  tractus  de  tissu  conjonctif  qui  le  segmen- 
tent sont  hypertrophiés,  et  il  renferme  une  certaine  quantité  de  sang.  Le 
tronc  nerveux  lui-même,  est  en  partie  atrophié  de  la  périphérie  vers  le 
centre.  Cette  atrophie  semble  provoquée  par  la  formation  de  lacunes  renfer- 
mant des  détritus  du  tissu  nerveux,  des  cellules  fusiformes  et  des  globules 
sanguins. 

Il  semblerait  que  ces  désordres  sont  le  résultat  d'hémorragies  inter- 
stitielles du  nerf  optique  avec  atrophie  consécutive. 

Le  professeur  Leber  pense  que  certaines  formes  d'atrophie  des  nerfs 
optiques  qu'on  observe  à  la  suite  du  glaucome  chronique  simple,  et  qui 
continuent  à  évoluer  malgré  i'iridectomie,  sont  peut-être  dues  à  ces 
hémorragies. 

Sur  uij  second  œil  énucléé  dans  des  conditions  à  peu  prés  semblables 
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à  eeUes  du  premier  on  trouva  également  des  altérations  analogues  aux 
précédentes. 

MaiS|  en  outre,  les  vaisseaux  rétiniens  présentaient  des  modifications 
remarquables.  Leurs  parois  étaient  épaissies  par  suite  de  dégéné- 
rescence hyaline,de  telle  sorte  que  leur  calibre  était  extrêmement  réduit, 
et  on  constatait  par  place,  des'  oblitérations  produites  soit  par  du  sang, 
soit  par  des  amas  ilbrineux.  Avec  des  réactifs  appropriés  il  était  facile 
de  reconnaître  que  cet  épaississement  des  parois  des  vaisseaux  était  dû 
à  une  dégénérescence  amyloîde.  Dans  le  tronc  nerveux  lui-^môme,  on 
trouvait  comme  précédemment  des  vestiges  d'hémorragies. 

CH.  èBASM. 


Case  of  double  fflaueena  ;  iridectomy  ;  curioiii  eieape  of  opaqna  lena  natter 
(Double  glaucome,  double  irideotomie  ;  ieeue  oorieuf  e  du  erislallia  oataraoté)» 
par  06LESBT  [,The  Lanoet,  vol.  II,  p.  319). 

Homme  de  54  ans,  double  glaucome  :  simple  à  droite,  accompagné  d*opacité 
cristallinienne  à  gauoha.  Double  irideotomie.  A  droite,  suites  très  simples 
de  l'opération. 

L'œil  gauohe  au  contraire  s'enflamma,  devint  le  siège  de  douleurs  ; 
l'opacité  du  cristallin  augmenta  rapidement*  Peu  à  peu  le  calme  parut  se 
rétablir  et,  après  plusieurs  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  le  patient  put  sortir, 
mais  il  revint  trois  semaines  après  et  Ton  constata  avec  étonnement  que  le 
cristallin  était  tombé  dans  la  chambre  antérieure.  L'extraction  en  fut  proposée 
au  patient,  mais  il  s'y  refusa.  Huit  jours  plus  tard  on  le  voyait  de  nouveau 
et  il  racontait  que  la  veille  il  avait  atrocement  souffert,  puis  que  tout  à  coup, 
dans  la  nuit,  ses  douleurs  s'étaient  calmées  en  môme  temps  qu'il  sentait  sous 
la  paupière  la  présence  d'un  corps  étranger.  Un  examen  attentif  fit  reconnat*- 
tre  une  petite  rupture  de  la  sclérotique  (le  point  n'est  pas  indiqué)  tout 
contre  le  bord  coméen,  rupture  à  travers  laquelle  s'était  échappée  une 
partie  du  cristallin  dont  il  ne  restait  plus  qu'une  portion  dans  la  chambre 
antérieure.  Le  malade  ne  souffrait  plus  et  la  tension  oculaire,  extrôme 
autrefois,  était  redevenue  presque  normale.  Ce  bieu-ôtre  dura  quinze  jours» 
puis  une  nouvelle  poussée  douloureuse  eut  lieu  ;  cette  fois  l'extraction  des 
restes  du  cristallin  fut  faite  de  suite;  —  il  s'agissait  d'une  cataracte  molle.  — 
La  guérison  persiste  et  tout  fait  espérer  le  retour  de  la  vision. 

V.  GAIfPENOX. 


Deux  eaa  de  glaucome  avec  remarqués  sur  la  fréquenoe  relative  de  oette  affec- 
tion en  Amérique  et  en  Europe,  par  HA8KST  9&RBT  (Bostoa  med,  and  sarg. 
^ourn.f  20  mars  1879). 

D'après  les  observations  de  Tauteur,  le  glaucome  serait  une  affection 
deux  fois  plus  fréquente  en  Europe  qu'aux  États-Unis.  Il  rapporte  deux 
observations  qui  démontrent  l'utilité  de  Tiridectomie  dans  le  traitement 
de  cette  affection.  La  première  observation  présente  un  intérêt  particu;- 
lier  en  ce  sens  qu'elle  démontre  que  l'iridectomie  ne  soulage  pas  tocgours 
inunédiatement  la  douleur  oculaire  qui  accompagne  le  glaucome.  La 
malade,  en  effet,  qui  est  le  sujet  de  cette  observation,  fut  opérée  d'abord 
foat  un  gteuoome  obroniquOi  et  plus  tard  pour  un  glaucome  aigu 
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symptfflBqM*   Diitffl  tes  46hx  iSM,  ta   AêiflMr  yxxthSre  tob  lÊupÊttui 
qu'après  la  dcatrisatioii  de  la  plaie  résultant  de  Topération. 

•  9.-B.  UDlIMJQf. 


«{Km  'Um  iiiiwfllati  qwifitiffit  4if  tfiSc  aaafilii 
gTMMliaiaa  Mfcttiiis;  reaaryit»  — r  lia 


-Femme  de  21  ans,  sans  antécédents  nerveux  dans  sa  famille.  Mariée  à 
18  ans,  elle  fit  une  fausse  couche  trois  ans  après.  A  roccasion  de  cette 
fausse  couche,  elle  donna  les  premiers  signes  de  perversion  mentale  :  elle 
fl^lnagiaBit^p».lft0ard6<^  la^eaittaitéteit  dwe;  auia  loarte  d^tague  de 
-vaaîeaâgiié  «'i6a«iJKriLXÉS  jaur  soi  vaut  .alla  avA  des  jphéaamènas  .aerYeux 
bizarres,  des  accès  de  rire  immod&nés,  das  pleurs,  des  coAvulsixms. 

A  partir  de  cette  époque,  elle  resta  sujette  à  des  accidents  nerveux  variés, 
que  Ton  attribua  à  des  désordres  utérins.  Elle  commença  4  être  poursuivie 
par  des  idées  de  persécution  et  teiita  à^hisieurs  reprises  de  se  «oîeîder.  Le 
B^ptôme  le  plus  coneftant  ches  elle  était  une  t)èpha1ée  parsitflaiite,  aœem- 
pagnée  de  tempsen  temps  de  vomissements. 

Les  troiAles'visucfls  débutèrent  nx  mois  enviren  avantwaaimtasien  à 
ThdpitaL  Ils  consistèrent  d'abord  en  une  faibleseedes yeux,  surtout  da  dveit; 
à  certains  moments,  la  malade  pouvait  à  peine  disfingwer  les  objets.  L'exa- 
men ophtalmoscopique  révéla  dn  gonllement  du  nerf  optique,  les  bords  de 
la  papille  étaient  diffus  et  mal  limités. 

La  névrite  Bt  des  progrès  rapides  i  au  bout  de  trots  semaines,  la  tnalade  ne 
pouvait  plus  écrire  et  ne  lisait  que  les  plus  gros  caractères. 

Bientôt  elle  Tut  prise  de  spasmes  laryngo^pfaaryngés  «manarit  de  ia  d|f«- 
pbagie,  et  accompagnés  d'une  sensation  brûlante  le  long  ile  l'œsophage.  Son 
oaractère  était  fort  inégal  :  elle  arait  des  aocès  de  nre  et  de  larmes  sans 
motif,  qui  ressemblaient  fort  a  des  crises  liystériques  ;  ëRe  donnait  mal  et 
ne  répondait  aux  questions  que  d'une  façon  incohérente.  Dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  elle  eut  de  Tincontinence  d'urine,  une  dSflonlté  pregreesive 
de  la  déglutition,  finalement  elle  succomba  dans  le  coma. 

Autopsie,  —  Surcharge  graisseuse  des  viscères.  Méninges  laiteuses  et 
opaques.  Atrophie  notidt>te  des  circonvolutions  cérébrales  •dans'les  2/8'«af6- 
rieurs  des  hémisphères.  Substance  grise  normale,  ennpporenee,  ^mpen  con- 
gestionnée. 

Examen  microscopique.  —  Le  nerf  optique  montre  une  augmentation  des 
noyaux  du  stroma  conjonctif  et  des  fibres  nerveuses,  ainsi  (pi'une  infiltration 
-notable  de  eeRnles  embryonnaires  etdanoyanx  lymphaMqfttes,  «artoiiit  mar- 
quée à  l^enlréa  du  Jiflif  dans  Sa  iSand  4e  rosit;  la  vétâae  lol&e  das  Usions  du 
même  genre. 

L'écorce  cérébrale  eat  infiltrée  de  leucocytes,  surtout  dans  la  seconde  couche 
des  oirconvolutions.  La  couche  des  cellules  pyramidales  a  disparu  et  est 
remplacée  perdes  noyaux  embryonnaires  perdus  dans  une 'sorte  de  gangue 
Bbrineuse.  Il  y  a  donc  là  une  eneéphaBte  clin>niqae'intersttti 
mnftogues  existent  dana' le  ^eorps  strié. 

Le  point  intéressatit  de  celte  ttatervalisSyte^  d'^tttisieBoe  d'sBadbaafaie 
néinïte  optiqae  sans  lésien  eérébrale  toealMe^ià  fiatparse^e  tcm  ffm  s, 
'Ken  fforiinaire.  Hofifilings  faobaon  a  êéjà'sigaBlé  «a  oas  ée<oai  aiàdre 
en  t871  (Ro/.  ûpbtb.  hôsp.  Wtep.  VU,  p.  44d).  Po«r  raHlear,  laaiteite 
optique  est  Sue  lilors  &  une  propagatûm  :de  Hifltmaurtis»  foi  mè^e 
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primitivement  soit  sur  les  méninges,  soit  dans  la  substance  encépha- 
tl(tne,  iwftlmiiàmiaM  M  fi^^  im  M)eiMte6  '<|fitAri- 

Da  q^alQuas  «voublas  viaaola  liés  A  daf  léaioas  4o  la  «aanla,  imritîJblea  à 
l*opfatelmoscqpB.  par  CUi,  AaiBIS  {Aiidw  d'^>ouUM;ia^^  ^%e  U¥fi30Ji&,  p.  iSO, 

ties  troubles  visuels  analogues  et  même  identiques  à  oeux  des  •chorio- 
«rétinites  circonscrites  au  pôle  postérieur  de  TcBil  semieat  «araotérisées 
par  les  altérations  ConctionDelles  suivantes  i 

1**  La  présence  d'un  «cotome  central  <positiir  pour  ï'ôrater),  ^aibMs- 
«aHit  la  vision  œntrale; 

S^léSL  micropsie  ;  enfin  8%  la  déformation  des  lignes  droites  ;  ces  deux 
jpliéaomènea,  à  peu  pràs  expÙqués  mécam<iuem0nt  .par  une  exsudalkm 
:90us-rétinienne  transportant  cette  membrane  an  .peu  en  avant  >64  déler- 
minant  la  courbure  de  sa  surCace. 

Uauteur  relate  S  observations  oii  ùqb  «ccideats  «xistaîent  seids,  sans 
lésion  appréciable  de  la  macula  à  l'ophthaimoaoopei  et  îiirent  cepen- 
dant guéris  par  des  frictioos  mercurieUes^les  sujets  >A*avaient  pas  d*an- 
tëcédents  syphilitiques^  •^. 


<m  tktaiHfct  in  ïnd^  wfth  m  iMiiilyftlà  ^t  M  tsftès  cptrriiuti  in 
the  Aiamgarh  hospital  during  the  year  18I7S  '(Ùè  la  eiftarabtë  aux  întd^,  alia- 
Ijve  ae  ^2  caft  opérât  daak  raAiiéal8K),par  FMfîfiR  {the  Lsincét^  vol.  IJ^ 
j). 'SIS  é«  S47, 1879). 

Après  avoir  côn^tê  la  triqmice  'cem^ftèraUé  de  la  tiatarâefte  1k\xx 
Ind^,  rauteor  cherche  il  en  détertniner  ta  cause. 

'On  ne  «dorait  incrhicteer  tii  la  syphilis  (9  bas  i^ur  438  ttfàlad^s),  ni  le 
"diabète  (2  cas  seulement),  mais  il  conviei/t  <t*imroqnër  ïa  misère  <}ui 
tiiïtratoe  tm  éftat  de  idénitfté  prècbcë,  et,  pëtit-^m  aussi,  niDflaence 
K)tslavive1ttmières6liâre;i^ttfinsi^(ie'Che2  h&mt^tip  de  sujets,  soit 
sains  en  apparence,  soit  atteints  de  dftaracte  efficore  lèglrement  transpa- 
rente, on  rencontre  à  Tophtalmoscope  une  congestion  considérable  de 
la  choroïde. 

Il  convient  toutefois  de  remarquer  ^e  le  nombre  des  cataractes  doit 
être  expliqué  par  l'absence  presque  complète  d'opérations  pratiquées  jus- 
qu'à ce  jottr% 

Les  succès  sont  relativement  faibles,  75  *OyO,  mais  il  faut  remarquer 
^"ûs  «ont  en  noiscm  directe  de  Fétat  de  sasilié  eft  de  IbievHètre  de  l^o^éré 
et  ausiii  èé  la  température. 

Surit  une  Analyse  «nân^tie^se  *âe  Slt  «eatarà^s  lû^rées,  'an  point  de  vue 
4e  la  natntid  4e  ropaeité,tle  ta  ftéfqtiettte^l  ^  la  mtûrevtes  comjfilicatïMs 
passibles.  '^.  tA'Mi^NoH. 
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Ueber  congtniUlMi  harton  KenuUar  <Sttr  la  cataracte  congéiiitala'diirOypar  Alfred 
GRABFB  {Bericht  der  opbtbalmoJogiachen  Gesellsebaft^  Heidelberg  1879,  p.  fô). 

Les  diverses  variétés  de  cataracte  congénitale  décrites  dans  les 
ouvrages  classiques  ont  toutes  ce  caractère  commun  d'être  molles,  et 
leur  consistance  ne  dépasse  jamais  celle  que  présente  le  cristallin  dans 
la  première  enfance.  Alfred  Grœfe  appelle  Tattention  de  ses  confrères 
sur  une  variété  de  cataracte  congénitale  qui  n*a  pas  été  signalée 
jusqu'ici  et  qui  est  remarquable  par  sa  dureté  et  par  la  résistance 
particulière  qu'elle  offre  à  la  résorption. 

Cette  variété  de  cataracte  est  toujours  double,  le  cristallin  est  opaque 
dans  toute  son  étendue,  la  teinte  d'un  gins  blanchâtre  est  homogène, 
se  fonçant  pourtant  un  peu  vers  le  centre.  La  cristalloïde  est  ordinai- 
rement intacte,  et  il  n'existe  pas  de  complication  du  côté  des  membranes 
profondes  de  l'œil.  C'est  en  pratiquant  la  discision  que  la  consistance 
spéciale  de  cette  variété  de  cataracte  est  mise  en  évidence.  L'aiguille, 
en  effet,  s'implante  dans  le  tissu  cristallinien,  et  quand  on  cherche  à 
déplacer  sa  pointe,  au  lieu  d'une  diIacération,elle  produit  le  déplacement 
du  cristallin  tout  entier  qui  menace  de  se  luxer.  Il  n'y  a  pas,  comme 
dans  les  cataractes  séniles,  un  noyau  dur  entouré  de  masses  corticales 
ramollies,  la  consistance  est  partout  la  même  et  comparable  à  celle  de 
la  cire,  de  telle  sorte  qu'alors  même  que  l'aiguille  n'a  pénétré  que 
dans  les  couches  superficielles,  elle  ne  peut  les  dilacérer  sans  produire 
dés  déplacements  du  cristallin. 

De  plus,  cette  dureté  spéciale  du  cristallin  se  traduit  encore  par  le 
peu  d'influence  qu'ont  les  discisions.  L'imbibition  ne  s'effectue  que  très 
lentement»  et  c'est  a  peine  si  on  observe  un  léger  gonflement  des 
masses  corticales  antérieures;  on  ne  voit  pas  de  ces  débris  qui  se 
gonflent,  se  dissocient  et  tombent  dans  la  chambre  antérieure  oii  ils 
finissent  par  se  résorber.  Souvent  il  faut  pratiquer  plusieurs  discisions 
et  recourir  finalement  à  l'extraction  linéaire.  En  outre,  le  pronostic  est 
ordinairement  moins  favorable  que  dans  les  autres  variétés  de  cataracte, 
il  reste  souvent,  quoiqu'on  fasse,  des  débris  du  cristallin,  et  parfois  il 
survient  des  cataractes  secondaires.  ch.  abadik. 

Gomainnications  ophtalmologiques,  par  BRIËRE    (dn  Hayro)    {Anti.    doculiêU' 

que,  2«  et  6"  livraisons,  p.  24,  1879). 

I^  De  remploi  du  siphon  dans  les  ophtalmies  purulentes. 

L*auteur,  dans  le  but  bien  naturel  de  soumettre  les  yeux  de  ses  mala- 
des à  des  lavages  répétés,  conseille  à  cet  effet  l'usage  du  siphon. 

Il  se  sert  d'un  vase  de  la  capacité  de  1  à  â  litres  et  d'un  tube  de 
caoutchouc  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  et  de  1  mètre  de  long  ;  au 
point  où  ce  tube  passe  sur  le  bord  du  vase,  il  met  un  tube  en  V,  soit 
en  métal,  soit  en  verre.  L'extrémité  inférieure  du  tube  de  caoutchouc  est 
terminée  par  un  tube  de  verre  de  3  à  4  centimètres  de  long,  et  émoussé. 
Enfin  une  pince  à  pression  permet  de  laisser  écouler  le  liquide  ou  d'in- 
terrompre cet  écoulement  à  la  volonté  du  malade. 


OPHTALMOLOGIE.  015 

Cet  appareil  est  excellent,  mais  il  s*en  faut  que  son  idée  soit  neuve,  et 
pour  mon  compte,  toutes  les  fois  que  j'ai  eu  à  soigner  des  ophtalmies 
purulentes,  j*ai  utilisé  le  lavage  avec  un  siphon,  plus  ou  moins  analogue 
à  celui  que  décrit  M.  Brière.  J'avoue  que  je  ne  faisais  que  rendre  plus 
facile  et  plus  pratique  la  méthode  des  irrigations  préconisée  et  utilisée 
par  Chassaignac. 

Sur  48  ophtalmies  purulentes,  l'auteur  n'aurait  eu  à  déplorer  que 
4  insuccès,  dont  3  peuvent  être  rapportés  à  Tétat  général  mauvais  des 
malades  et  la  4*  à  Tinobservation  de  ûi  méthode  des  irrigations. 

La  solution  dont  il  se  sert,  est  une  solution  soit  chlorurée  (liqueur  de 
Labarraque),  soit  phéniquée  (4  pour  1000). 

L'auteur  utilise  en  outre  la  glace,  les  astringents,  les  caustiques  légers, 
enfin  le  collyre  au  sulfate  d'ésérine. 

S*  De  fabus  des  cauêérisalions  et  de  la  valeur  des  scarifications  dans 

les  conjonctivites  purulentes. 

A  propos  de  la  cautérisation,  l'auteur  rapporte  deux  observations  qui 
ne  démontrent  qu'une  seule  chose,  c'est  la  profonde  ignorance  des  mé- 
decins traitants.  Mais,  elles  ne  prouvent  rien,  quant  à  Tusage  rationnel 
de  la  méthode  thérapeutique  qu'il  combat. 

Quant  aux  scarifications,  nous  étions  persuadé  qu'elles  étaient  abso- 
lument adoptées  par  tous  les  chirurgiens  instruits,  depuis  longtemps 
déjà, 

8*  Cinq  cas  de  pannus  granuleux  généralisés^  guéris  par  I ophtalmie 

purulente  contractée  accidentellement. 

Ces  faits  très  importants  à  recueillir,  ne  sont  malheureusement  qu'in- 
diqués par  l'auteur,  qui  paraît  n'avoir  soumis  ses  inoculés  accidentels 
qu'au  traitement  des  lavages.  Est-ce  toujours  suffisant,  on  nous  per- 
mettra d'en  douter. 

4''  Dix^neui  pannus  rebelles  traités  par  la  spiectomie. 

Sur  ces  19  cas,  l'auteur  aurait  eu  12  guérisons  et  7  améliorations  ; 
il  enlève  une  zone  cor^onctivale  de  3  à  4  millimètres,  et  gratte  la 
sclérotique  mise  à  nu  ;  parfois  il  la  cautérise  au  nitrate  d'argent.  Nous 
avouons  n'avoir  jamais  observé  de  résultats  aussi  heureux  dans  l'em- 
ploi de  la  péritomie  et  dans  bien  des  cas,  nous  l'avons  vu  échouer  totale- 
ment. 

5^  Névrite  optique^  un  mois  après  une  iridectomie  pratiquée  sur  Vautre 

œil,  pendant  une  iritis  aiguë. 

Dans  4  iritis  aiguës,  l'auteur  fit  l'iridectomie  ;  trois  opérés  guérirent, 
deux  en  15  jours  et  un  en  8  semaines  ;  c'est  le  4*  opéré  qui  présenta 
ultérieurement  des  phénomènes  sympathiques. 

Or,  ce  4'  opéré  était  rhumatisant,  taniûs  que  les  3  premiers  étaient 
syphilitiques;  cette  remarque,  que  n'a  pas  faite  M.  Brière,  nous  semble 
importante  à  signaler.  Les  trois  syphilitiques  nous  paraissent  guéris 
malgré  l'iridectomie;  le  4*  mit  un  mois  à  s'améliorer,  et  c'est  au  bout 
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2  mois. 

Cela  prouve  eu  réauméi^  qu:fl,  «'y  a  ças  dbe  parjt4  à  é^bUi  entWî 
Tirilis  rhumatiâmalo  ei  lltiti^.  s^biUtiq^ueu  cette.,  dermàr^  a£tocjUon  étant 
souyeot  inoin^  séiJQu^.  quis  Ift.  Qcomièrje  et  â^mk  me.  aiuédioaliao.eo.  quat 

que  sorte  spécifique. 

5*  Gnome,  de  Zh.  rêime^  et  (fe  f orbite. 

L'auteur.  Mttelate  3  obsemoittoiis,  dont  8'  om  saîldBs.dë  néekUYev  pIU» 
1  obsevvatioa  d»  saroooMr  mélanique»  de^  Uooil,  «Yee»  géttéralisatûm 
ultérieure  probable,  car  on  n'a  paafilit  Umitppgiei 

Qp  Névrite  optique  double  sypbilitiqiiei^CéeUé  OQoyidètffflandmt'ùniài 

jours.  Guérison  rapide. 

!•  Blessure  de  ïœil,  ayee-€tukyatetmnt^dueQi:ps.étf:wger  dans  la  rétine. 

Accidents  sympathiques  30  mois  après. 

0.  s'agît  d!uoe  Qbsefvatioa  d^ji  publiée?  em  i&TI^àmBi  leQ^aoatea^ 
d'ooujistique  (p.  4S;  t  78);  le  sujet  pamisi^iti  guéiâ^  lor3qua>  panumh 
des  accidents  douloureux  qui  n^essitàreqk  une  ii?idaet4WûirKpiiîft  des» 
accJdeots  sjfmpaUûques  qui  entraînèrent  L'ablatioa  dui  globak. 

1.0' coqm  éimpg^r  (fimgfa^Pti  à:.mM)  ôtaik  k^érd^ns  la.ni(iÂM  c^  la^ 

choroïde.  p.  terrier. 

Xiim  Gi»bra«c]l  Ton^IOflKaliimriind  Calomel  in  der   Au^iUidilkuBdtt  (Sttr  ramproi- 
do  l'iodore  de  potaBsinm  et  du  calomel  dane  la  thérapeutiqae   oculaire),  par 

De  temps  à  antreron  trQuve-dans  la  littâ»iluc9.opbMlnialogiqii^quel({ii0«r. 
observations  d'inflammation  violente  de  Tœil  provoqué^  psc  llomploi  ùr^ 
multané  de  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  du  calomel  en  poudre  à  la- 
surface  de.ooigo])otÎ¥a..Maîfift  jufiq^iQi^.oQ^oaaieaQorei  en  petit  nombre, 
ont  été  peu  remarqjués  du  public  médical  de  telle  sorte,  que  presque  tou- 
jours, ceux  qui  les  publient  croient  quil  s'âgfit  d'Une  nouveauté^etj^a- 
raissent  ignorer,  les.  observations  antérieures,  lie  D**  Schlaefke  s'^est  pro- 
posé d'étudier  ce  sujet  expérimentalement,  et;  voi^i  comment  ont  été^ 
dirigées  ses  repherches.  It  iaisait  prendre  à  des  l&çins  uu^  certaine  quan- 
tité d'iodure  de  potassium,  environ  le  1/7000  de  leur  poids,  et*  au  nout 
de  7  minutes  environ,  il  constatait  en  faisant  usage  d'un  réactif  extrême- 
m^pl  sensible  (chlprite  de  çAUcidium);  de^  traces  d'iodure  de  potassium^ 
dans  les  liquides  qui  baignent  llEk,conjonctive.  Chez  l'homme,  l'iodure  de 
potassium  employé  comme  médicament,  n'est  jamais  donné  à  des  doses 

ast^ez;  étevées^poMn  qu!w;pttia8a  relivniv»r  sa(Brôs^QPe.  au»nuqrmdii  v^w- 
tiliifféaédent,  Maift>iLeqte«gt{  Wiautee  enoQre  plun,  sensiblQ:  qjie^  cc^de?-^ 
nier,  c'est  le  calomel,  et  si  r.QOi^ai  pnoî^Me  uo»  petite* quantité  dMsUoib 
d'mijindividM.  qulpmiMiil.ài)^  (^sintta^ii'ij^Uwei  de  pota«siiftmipai>joijiii!, 
oa*  provoqua  uop^vâvq  inflnaHimtimdaJA«iapjoii9ii^^  QiieA  las.aiumwRv,  il» 
est;  facile  dedâtmniowL'aypfifvligA  das  liftjfaef^phéMmàiicis,  et  abaisi  tiiir< 
unl^pdniMqvei  oi^ja  admnifliné  2%  cdjtfîg]rwn»a»dUpduNe;di»^p^wiww 


un  peu  de  calomel  étalé  a  la  surface  du  globe  oculaire  provoque  une  réac- 
tim  despàns  Tnwb. 

On  sait  que  les  opinions  sont  divisées  au  sujet  du  mode  d*action  du 
calomel  :  les  uns  prétendent  qu'il  agit  mécaniquement  et  les  autres  chi- 
miquement. L'oba«rv«iioQ.dîttq«fr  semble  déjà,  contr^ise  à  la  première 
hypothèse  puisque  d'autres*  substances*  puNéïîdentes-,  substituées  au  ca- 
lomel ont  une  action  beaucoup  moins  efficace.  Ceux  qui  refusent  au  calo- 
mel une  action  chimique  invoquent  son  insolubilité.  Mais,  précisément, 
Schlaefke  est  parvenu  à  prouver  que  le  calomel  se  dissolvait  en  faibles 
proportions,  il  est  vrai,  dans  les  liquides  qui  baignent  la  surface  de  l'œil. 
Ainsi  dissous,  il  reste  à  Tétat  de  protochlorure  sans  se  transformer  en 
bichlorure  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  eu  égard  au  chlorure  de  so- 
dium que  les  larmes  renferment  en  petite  quantité. 

A  là  fin  dé  ce  travaif,  nous  trouvons  les  condttsf otis*  smvnrtear  : 

L'emploi  du  calôfflelpendamt  Pnsage  iateme  d^  Ifodure  de  pefeisoRim 
peut  déterminer  une  fnflkmmatibnTiofente  de  Pœil.  Ce'ftRl  aété^dbservé 
plusieurs  foisenclîhique,  et  nëamxioâis,  if  semble  ttmjoursretoiidiier  dams 
rôubli. 

L'iodure  dé  potUssium  adfaimistlré  à  Fmtérienr  se'réfmnd  dlms  roisga- 
nisme,  et  déjà  au  bout  de  quelques  minutes,  oirpeaUen  découvrir  dans^  les 
produits  de  sécrétion  et  d^excrétion  misrqm  îeaasVes  larmes.  QuaDd  il 
est  pris  deux  fois  par  j[oup  à  la  dose  de  50^  centignmuaes,  tes  bumu»  en 
renferment  toujours  une  petite  quantité. 

Le  calomel  se  dissout  dans  l'eau-,  nnds  en  très^  mSaâmes  proportioa»  ; 
quand  elle  contient  3/4  0/0 de  sel  marinais  softiBiHté  dMent  10  feis  plus 
grande. 

Le  calomel  en  poudre  finit'  par  se  dissoudre*  en  partie*  dans  les  Mqnidés 
qui  baignent  l'œil  et  agit  ainsi  cfaimîqueinent. 

En  présence  âe  Fiodurede  pekassiunr  contenu  dans"  fe- liquide  des 
larmes,  il  donne  naissance  à  de  l'iodure  de  mercure  qui  agit  comme  cans- 
tique  et  provoque  une  viye  fnflammatiejr.  ch:  abadut. 


Pathogénia  et  traitement  Ar  «tfahiem»  ceiwef  qeat  mte»m4tt»Ht ,  MstopAration^ 
par  l'emploi  des  mydratiqaes  ou  des  myosiques  ches  les  enfants»  par  BOU- 
QHBROK  (GêzaUà  (ToipàUlm^ùfgm,  t**  mm  ISn»)» 

S'appuyant  surce  ibit  bien  connu  que  le  strri)isme' cenrergent  tient 
aux  efforts  de  convergence  qui  réisult^it'  d'une  hypermétropie^  pft»  ou* 
moin?  intense  ;  de  plus,  que  cette  hypermétropie  entraSeie^  fatalement, 
un  effort:  anormal  (fàccommodatibn  gourernant  la  convergence:  M.  Bdu-^ 
cberon  propose  de  paralyser  ou  Se  eontracturer  raceonocmodatibii,  d'où- 
sa-  perte  d'acttbnsur  la  convergence,  d'où  la  suppreaeieir  AzsiiraMsme^ 
lorsqu'il  est  encore  au  début,  c'^t-àmire  intënnittlent; 

D'après  Fauteur,  FacvroLSsexaent'  nUêriear  ou  pêgnlièr' ésr  rèatàBt 
rétablira  rëquiKbre  des  muscles'  ocidaires*,  d'où-  Isr  guërisoB  déflkiitive' 
un  temps  variant  de  3  à  10  mois  (?). 

En  tout  cas,  U' faut  corriger  ensuite  Plnnébroprè'pour  éritèr  la  réappa- 
rition des  accidlentff.  r.  teheuer; 
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MALADIES  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES, 


DE  L'OZËNE. 

I.  —  Ueber  die  Aaomalieii  in  der  Bildung  der  Natemnaicheln  (Des  anomalies 
dans  la  forme  des  cornets  du  nes),  par  E.  ZAUFAL  {Aerztlicbes  Correspondenz- 
BUU  sus  Bôhmen,  n*  23,  1874).  —  II.  Maladies  du  nés  et  du  pharynx  nasal,  par 
Cari  MICHEL  {Berlin  1876,  trad.  franc,  par  A.  GAPART,  Paris  1879.)—  III.  Kran- 
kheiten  der  Hase,  par  B.  FRJEHKEL  {Ziemsaen*3  Handb,  der  spec.  Pathologie 
und  Thérapie,  voL  11^  p,  89).  —  lY.  0eber  die  allgemeine  Verwendbarkeit 
der  kalten  Drahtschlinge  sur  Opération  der  Hasenpolypen  (De  l'application 
générale  du  serre-nœud  à  l'opération  des  polypes  du  nei),  par  £.  ZAUFAL 
{Prager  medic.  Wochenachritt  1877,  tirage  à  part,  />.  6  e/  7).  —  V.  Ueber  Osona 
und  eine  einfache  Behandlungsmethode  derselben  (De  Toséne  ayec  une  méthode 
très  simple  de  traitement),  par  GOTTSTEIN  (Berliner  cliniscbe  Wochenschrift 
87,  1878).  —  VI.  Oiéne,  par  A.  HARTMAHN  {Deutsche  med.  Wochenschr,  a»  13, 
1878.)— VII.  Idem,  par  E.KURZ  {MemorabiJien,  1878).  —  VIII.  Anatomie  patho- 
logique de  l'oséne,  par  E.  FRAEHKEL  (Virchow's  Archiv  LXX,  1.  1879.  ~ 
IX.  Rhinite  chronique  et  oséne  par  E.  TILLOT  ^Annaiea  des  mal,  de  for.  et  du 
larynx,  II,  p.  112  et  V,  p.  2).  —  X.  Oséne,  par  GOZZOLINO  (Riv.  intern.  del.  se. 
med.  Naplea,  1879).  —  XI.  Traitement  de  l'ozène,  par  RENZONE  (/7  Morgagni 
mai  1878).  —  XII.  Oséne  scrofuleux,  par  R.  VOLEMAHH  [Sammlung  klin.  Vor- 
tr'àge,  n**  168,  169).  —XIII.  Tuberculose  der  Scheidenwand  (Tuberculose  de  la 
cloison  des  fosses  nasales,  par  RIEDEL  (Deuto.  Ze/^  /.  Chirurgie,  p.  56,1878).  — 
XIV.  Oséne,  par  GOTTSTEIH  {Brealauer  arztL  Zeitach.,  n-  17, 18,  1879). 

Le  mot  «  ozène  >  est  une  expression  sous  laquelle  on  désigne  toutes  les 
affections  des  voies  respiratoires  supérieures  qui  donnent  à  la  fétidité  de 
l'air  expiré  et  dont  les  plus  fréquentes  siègent  dans  les  fosses  nasales. 
La  lecture  des  travaux  les  plus  récents  montre  que  les  auteurs  tendent 
de  plus  en  plus  4  scinder  ces  maladies  en  deux  groupes  bien  distincts, 
le  premier  qui  comprend  les  ozènes  reconnaissant  pour  cause  une  lésion 
quelconque  de  la  muqueuse  nasale  ou  du  squelette  sous-jacent,  traumati- 
que,  scroluleuse,  syphilitique  etc.  (pseudo-oxènes)  et  le  second  qui  ren- 
ferme les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  aucune  perte  de  substance, 
cas  qui  se  sont  singulièrement  multipliés  à  mesure  que  la  rhinoscopie 
se  pratiquait  sur  une  plus  grande  échelle  (ozènes  non  symptomatiques, 
ozènes  vrais). 

C'est  sur  ce  second  groupe  qae  les  travaux  récents  ont  spécialement 
porté  et  ont  fourni  des  résultats  tout  à  fait  remarquables  au  point  de 
vue  théorique  comme  au  point  de  vue  pratique. 
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Le  travail  de  Renzone  appartient  à  la  première  catégorie.  Une  en- 
fant de  5  ans  était  atteinte  de  pseudo-ozène  par  ulcération  scrofuleuse 
et  perforation  de  la  cloison;  une  inoculation  blennorrhagique  amena 
une  violente  inflammation  suivie  de  cicatrisation.  La  punaisie  disparut. 
De  même  Fraenkei  (Mil)  rapporte  des  autopsies  d'adultes  dans  lesquelles 
les  fosses  nasales  et  le  sinus  étaient  le  siège  de  lésions  variées,  caries, 
ulcération,  sclérose  des  os  du  crâne,  etc.  et  où  la  syphilis  n^est  pas  exclue 
d'une  façon  nette.  Quant  au  D"  E.  Tillot  (IX),  il  se  borne  à  préconiser 
l'emploi  de  certaines  eaux  thermales;  il  ajoute  en  outre,  sans  connaître 
rétat  de  la  question,  que  les  ulcérations  ne  lui  semblent  pas  constantes 
dans  l'ozène  et  que  la  fétidité  doit  être  due  à  la  rétention  des  mucosités 
dans  les  anfractuosités  des  cornets.  Nous  verrons  tout  à  Theure  ce  qu'il 
faut  penser  de  cette  théorie  renouvelée  de  Sauvages.  Enfin  le  mémoire 
de  Cozzolino  (X)  est  une  étude  d'ensemble  ti*ès  confuse  et  dans  laquelle 
les  récentes  découvertes  sont  absolument  passées  sous  silence. 

La  seconde  catégorie  d'ozène  concerne  des  enfants,  et  principalement 
des  filles  arrivant  à  l'âge  de  puberté.  Les  parents  racontent  que  la  mau- 
vaise  odeur  a  commencé  à  apparaître  depuis  quelques  mois  seulement; 
Tenfant  mouche  difficilement,  se  débarrassant  avec  peine  des  croûtes 
verdâtreSi  horriblement  fétides,  quelquefois  au  milieu  d*efforts  de  vomis- 
se nents.  L'enfant  est  triste,  pâle,  il  y  a  quelquefois  de  la  céphalalgie.  La 
diathèse  scrofuleuse  n'est  pas  spécialement  marquée.  Le  nez  est  camard, 
le  squelette  en  est  déformé  au  point  de  déterminer  du  larmoiement,  du 
rétrécissement  du  canal  laci*ymal,  et  les  ailes  du  nez  sont  élargies.  Mais 
ce  sont  surtout  les  fosses  nasales  qui  ont  un  aspect  étrange  pour  cellii 
qui  connaît  bien  leur  conformation  habituelle.  Au  lieu  de  cette  étroitesse 
normale  due  à  la  faible  distance  qui  sépare  les  cornets  moyen  et  inférieur 
de  la  cloison,  on  trouve  un  véritable  antre  (Michel,  II,  Zaufal,  I)  par  suite 
de  Tabsence  presque  complète  de  ces  deux  cornets  principalement  de 
rinférieur  réduit  à  une  sorte  de  bourrelet  mince  laissant  voir  le  pavillon 
de  la  trompe  dont  tous  les  mouvements  apparaissent  nettement  pendant 
la  phonation  et  la  déglutition.  Le  regard  perçoit  très  bien  toute  la  cloison 
et  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Des  croûtes  abondantes  demi-molles 
ou  desséchées  en  recouvrent  les  différents  points  et  lorsqu'on  les  a  enle- 
vées à  l'aide  d'une  irrigation,  on  trouve  la  muqueuse  rouge,  /nais  sans 
aucune  trace  d'ulcération  (Zaufal,  Michel).  Elle  semble  en  même  temps 
atrophiée;  sur  le  cornet  inférieur,  le  réseau  érectile  a  disparu  et  la  sonde 
rencontre  immédiatement  le  cornet.  L'état  anatomique  de  la  maladie  se 
résume  donc  ainsi  :  Petitesse  excessive  des  cornets  (Zaufal,  I,  Michel,  H), 
atrophie  de  la  muqueuse  (Gottstein,  V);  pas  trace  d'ulcérations  (une  au- 
topsie de  Zaufal,  et  une  de  Hartmann,  VI). 

Cette  conformation  si  caractéristique  n'existe  quelquefois  que  d'un  seul 
côté,  Michel  en  a  observé  un  cas  chez  un  adulte,  et  j*en  ai  vu  un  autre 
également  chez  un  adulte.  De  plus  cette  affection  peut  être  héréditaire; 
la  mère  qui  amène  l'enfant,  a  un  nez  absolument  conformé  de  la  même 
façon,  ou  bien  on  est  quelquefois  consulté  par  des  jeunes  femmes  qui 
ont  avec  elles  un  enfant  chez  lequel  la  maladie  est  en  train  d'apparaître. 
Ajoutons  que  la  maladie  peut  se  compliquer  de  polypes  muqueux  ;  j'en  ai 
vu  deux  exemples. 

Michel,  qui  a  parfaitement  vu  toutes  ces  particularités,  ne  les  trouve 
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ceQeodant  pas  suflisaates  pour  expliquer  la  production  de  la  maladie. 
Pour  lui  elfe  résulte  d*un  catarrhe  chronique  des  sinus  ethmoFdaux  et 
sghénoïdaux  avec  rétention  et  décomposition  des  sécrétions  ;  en  vaicT  Tes 
raisons.  Les  sécrétions,  sont  extrêmement  abondantes  et  lamuqueuse  qui 
est  atrophiée  ne  peut  en  être  la  source.  Elles  proviennent  donc  des 
cavités  accessoires.  Or  le  sinus  maxillaire  ne  peut  être  malade  car  rScou- 
lement  se  ferait,  par  regor^^ement  puisque  Torifice  de  sortie  est  â  3  cen- 
timètres an-dessus  du  fond  de  TaolrA,  et  il  n'y  a  pas  de  symptômes  de 
réplétion;  de  même  pour  les  sfnus  firontaux  quiont  leur  oritice  au-dessous, 
de  Textrémité  antérieure  du  cornet  moyen,  pas  dé  croûtes,  pas  de  sécrÀ- 
tiona  aceniveau.  Restent  les  deux  autres  sinus,  étbmoîdaux  et  sphéncF* 
daux.dont  la  disposition  anatomique  est  favorable  à  Fécoulement  inces- 
sant de  mucosités..  En  somma  celte  théorie  s'appuie  sur  : 

i?  L'insuffisance  des  lésion&daos  les  fosses  nasales  ;  2^  Ta.  maniêi^e  dont 
les  mucosités  sa  répandent  sur  Textrémilé  postérieure  des  cornets,  la 
voûte  du'pharynx  et  leur  réapparition  constante  ;  ff*  Fodeur  qui  proinre 
qu'elles  proviennent  d'une  cavité  où.elles  se  décomposimt,  car  dans  beau- 
coup de  cas  ilaxiste  des  sécrétions  purulentes  sans  odeur»  ^la  ténacité 
de  la  maladie  qui  n^existerait  pas  si  la  muqueuse  des  £bsses  nasales  si 
accessible  dans  roxène  en  était  la  seul  siège. 

21aufal  lui  secondante  très  bien  de  ce  qua  Ton  constate  pour  interpréter 
les  syn^tômes.  La  punaisie  pour  lui  résulte  simplement  de  la  largeur 
des-fosses  nasales.. Les  mucosités  ne  sont  plus  chassées  peu  à  peu  en 
avant  comme  à  L'état  normal  lorsque  Tair  expiré  balaye  les  cornets.  L'air 
soDt  plus  lentement  ;,  les  mucosités  n'étant  plus  entraînées  restent  sur 
place,  et  se  décomposent.  C'est  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  de 
polypes  mujqueux  où  il  survient  de  l'ozène  pendaat  quelques  jours  après 
l'opération;,  la  fosse  aasale  est  devenue  momentanément  trop  grande, 
jusqu'au  xour  oii  la  muqueuse  compriméa  et  les  cornets  refoulés  repren» 
nent  leur  volume  et  leur  place  primitifs.  (Zaufal.)  Dans  une  autopsie  de 
Hartmann»  les  sinus  étaient  parfaitement  sains  et  d'ailleurs  les  motifs» 
invoq^iés  par  Michel  ne  soutiennent  pas  un  instant  Pexamen  ;  H  invoque 
l'insuflisance  des  lésions  de  la  muqueuse  pour  expliquer  fa  maladie, 
mais  il  n'est  pas  besoin  que  la  muqueuse  soit  altérée  puisque  c'est  la 
décomposition  de&  sécrétions  non  entraînées  qui  donne  lieu  à  là  fétidité; 
la  prétendue  exagération  des  sécrétions  résulte  da  ce  qua  les  malades 
ne  peuvent  pas  se  moucher,  et  lorsqu'il  dit  que  Ton  voit  des  sécrétions 
purulentes  sans  odeur,  on  peut  lui  répondre  que  cela  existe  quand  les 
dinensionsides  fosses  nasales  sont  normales.  Aussi  Hartmann  (YI),  en 
rai^rtant  les  résultats  de  son.autopsie^  seprononce-tril  énergiquement 
avec  les  autres  auteurs  contre  cette  théorie. 

Gîatt&taLn(V)  pantaga  ropinionde  ZauJal„  mais  comme  là  muqueuse  est 
rougô,  atrophiquiB  et  sécrète  des  mucosités  purulentes,  il  admet,  que  la 
maladie  n!est  autre  chosa  que  la  3°  période  d'un  catarrhe  chroniqua 
(panade  atrof^li&que).  L'enfant  a  en  dn  rbuma  de  cerveau  qui  a  passé  peu 
àpau  àla.périodahjpertrophiqua  pui&laguérison  survient  par  atropMe, 
les  oorneû  sulvani;  la  muqueusa  dans  cette  cViOlution.  Cette  opinion  est 
enclora'  tout  entière  à  démontrer.  Les  parents  na  mentionnent  jamais 
que  l'enfant  ait  traversé  une  période  de  la  maladie  où  il  y  avait  un  écou^ 
lamant  abondant  non  fétide  avec  respiration  buccala,  reniflement. la  nuit» 
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a^  férûNlt  et  em  outr»  te  oati»  ft^o»  il  «si  îimmwiM»  d/expliqnev  Vbèié** 
dîké»  ruaftJiaité  el ygppttiiioii  (te  ki  matacfie»  i- époque  âw;  An  eontratre, 
Zaufal  admet  ranomlié^  Ai  squelette  eoname' prniiitvve  rPi^ntelest  né» 
avec  tes  cornets  rarfimenCafres  :  dbns  les  premièras  années,  le  nez  étant 
fort  petit;  la  maladie  était,  encore  ppur  ainsi  dire  latente  ;.  puis  le  sque- 
lette de  la  face  8*est  développé  peu  à  peu^  les  cornets  restant  staÉtioaaaiires» 
et  dans  f  âge  de  la  puberté,  le  symptôme  principal  I&  puaaisie  ^paraît. 
Cette  ancunaUe  pieut  n'exister  que  dJuac&té,.  et  se  montrer  chez  pliisiâura 
peeaonnes  do.lAindne  fiwniUQ^.  Ciesk  là  ceflMMufint  U  tbitorie!  la  fdua. 
natinffiinant0 

Le  meilleur  traitement  symptomatique  est  celui  qu'a  iudiqué  MBeM.  IV 
subsiiiueliaseciacpue  ao^lAifi^  aujsyphoa  de  Weber  i  eauc^  des  dangen&et 
fait  pratiquer  matin  et  soir  des  irrigatioas  avea  unlitro  d'eau  tÂèda  dans  le« 
^iii|]Aaaji«ifaktdisaaudre.à  cbaud^une  ouLdeuxcuillevées  àboucbedei  ehlo*' 
ntode  potasseJbft  boule  de^eaoutcboucnedavra  êt9&«omi«iméequ*àaQoitié: 
efcune  cQmBcessiannouiiEaUA  ne  suivra  la  psamiècaiquft  ()uand  le  liquide:  se 
sem  éooulé^  par  Vautoe  navine.  Sa  deux  ioui^  toute  traoe  de^  auui^aifie^ 
odeur  auisiâiayami..  Coa^ôquent  avec,  sa  tbôode^Miobel  s^'oceupe  du  tiai-> 
twieul  des  sinus  et  reeemmande^au malade  dfe  garder  la  liquide  dansleuNL 
et  de  soufQer  en  pinçant  les.  nariAes.  de,  façon  à  bsoear  Ventrée  du  liq^îdtt^ 
dAAs  les  cuMîtôSi  accessoires..  ËnfiA  oa  peut  ajoutée  deainsufflalÂms  dft 
cbiorate  de?  pelasse  en.  poudve.. 

Quant  aïK  toaîteiueut  eausalv  Zaufiil  arait  peuaè^ài  des^  oeraeta  arliftcûds. 
(oomm^orulaK  Getlslein  rseommAude  6iiB|»]enmii  Uemploi  dabourdèU'*' 
n^s  d'ouate^  da  la,  groseeufi  du  pouoa  que?  le.  xswMa  se*  glace  Im-mâBea 
dans  les  ibissea  naaalas.à  Vaide  d'une  pince,.  eu>  baut  eb  eu  dahom  au 
niveau  du  oomei  moyen^  La  cetera  sont  dans  le;  mouafaoiir au.  beut.da  ua 
OU;  deux  joiiisi  cQUYept  demneositéa  hlaaebâlffea^  liiipttea»  sansadBurei 
peadanti  ca  t&mpa  lea  irdgalàûnaseat  ioHtilfiaw  U.n!]r  a  J3aai6«de.  gnéxiaoof 
déSnitûre. 

XH.  -*-*^Dans.ceèt6  leçoir,  Yolkman» donne*  lo  résultai  dB^se&œehevdie» 
sur  les  fbrmeacfraves  de  rozôns'SorofuleoK  acuBeo'.uIoératîone  étendues  du 
pharynx^  âtx  voila  du  palais.  Celte  affiactien  sunrievti  le  plus  souvent 
chea  de  trè»  jevnes  indimidnaqu'e»  oroyaii  autrefois. affeoléîs  de  sypMiia 
congénitale.  Parle  grattage  eto  par  Feaoision' il  a  pu:  ejoanuoer  un  grand 
nombre  de  fois  les  pointa  malades  et  se^  ceufiraincre  qiur'il  a^agiasaiè  non 
pua  de  syphiliaHtaisidetubeaoulose  miliaiiWi 

XIIL  -«^Unrtoorsiattraun'métaMbâgé)  de  63fanaétaib  attoîat  depuia  2f7.  ans 
d'ulaéralioua  réaidinsani.  conetammewt.  daus  les>  aaiines^  La  narine  gaaoba 
était. eoteume  dlunetua^aun  saillante», l!aUe  du  môme  aôt4dakriiit9>en  partie  ;. 
la.  cloiaen.  éj^aissie  a  droita  e^  k  gaujcbe^  ulcérée  à.  droite.  Nez  très  au^pneuté 
de  volume  dans  la  totalité.  L^iodure  de  potassium  el  lea  grattages  à  Taido 
de  la  curette  tranchante  ne  produisirent  pas  de  résultat  permanent.  Alors,  on 
rabattit  le  nez  en  haut  et  on  enleva  la  partie  malade  de  la  cloison  cartilagineuse. 
Ga  fsttgmant' avait-  2ô  miUimètrea  da  langwauri.  2.. canti mètres,  da  bautauTti. 
15  millimètres  d'épaisseur.  Au  miu'o.saoj^e,  on  trouvait  un  tissu  de  granulation 
très  vasculaire  renfermant  une  grande  quantité  d'éléments  semblables  a  de 
gcoisaea  aeilulaa»  ^aas  vaiaieaux  etapparaissani.déjf  à  liqiilnii.souala£orme 
da  tubercules. gpsiltrea  où.  maog|iaiV  souyent.la.ceUuie  géante,  contrala.  La 
mu(}ueu@^  éjKMldéiruite^le  cartilaga  infiltré  dd  sets  caloairas  et  rong/§'  gar  le 
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tissu  de  granoUtion.  Au  bout  de  neuf  mois,  nouvelles  ulcérations  sur  la 
narine  gauche  et  dans  la  profondeur.  On  enlève  le  reste  de  la  cloison,  mais 
le  nez  ne  s'affaisse  pas.  L* aspect  du  malade  était  un  peu  cachectique,  bien 
qUe  les  organes  thoraciques  ne  fussent  pas  encore  atteints. 

Une  femme  de  55  ans,  d'ailleurs  bien  portante,  était  atteinte  depuis  dix- 
huit  mois  de  gonflement  de  plus  eu  plus  grand  de  la  cloison  avec  ulcération 
persistante  malgré  les  cautérisations  et  qui  entraîna  la  formation  d*une  per- 
foration de  1  centimètre  de  diamètre  dans  la  portion  excisée  (1, 5  :  1  à  0,  75 
centimètres)  on  voyait  au  microscope  des  glandes,  les  unes  atrophiées,  les 
autres  dilatées  avec  du  tubercule  partout  disséminé.  D'après  la  marche  cli- 
nique de  la  maladie,  l'auteur  ne  croit  pas  qu'on  ait  ici  un  exemple  de  lupus, 
mais  plutôt  de  tuberculose  locale.  Ces  cas  viennent  donc  s'ajouter  à  ceux  de 
Villigk  et  de  I^veran. 

XIV.  —  Dans  un  nouveau  mémoire,  Gottstein  rend  compte  de  12  nou- 
veaux cas  d*ozène.  Ces  cas  présentaient  tous  les  caractères  de  Tozène 
vrai  qu'il  appelle  rMiiite  chronique  atropbique.  Deux  fois  seulement, 
le  sujet  était  scrofuleux  et  jamais  on  ne  trouvait  trace  de  syphilis. 
Deux  malades  présentaient  une  ensellure  nasale,  qui,  comme  le  fait 
observer  Tauteur,  peut  exister  sans  ozène.  Un  de  ces  malades  avait  un 
oncle  et  une  sœur  atteints  de  la  même  affection,  particularité  qui  me 
semble  bien  plus  en  faveur  d'une  malformation  congénitale  que  d'une 
maladie  acquise.  L'examen  microscopique,  pratiqué  une  fois,  a  montré 
que  la  muqueuse  avait  subi  une  transformation  fibreuse  et  que  les  glandes 
étaient  partiellement  infiltrées  et  atrophiées.  L-auteur  persiste  à  croire  que 
la  largeur  des  fosses  nasales  ne  suffit  pas  à  expliquer  la  maladie.  Il  ad- 
met une  rhinite  fétide  simple  sui  generis.  Ces  lésions  chroniques  de  la 
muqueuse  (atrophie,  rougeur,  production  de  muco-pus),  personne  ne  les 
met  en  doute.  Michel  les  a  déjà  décrites  dans  son  ouvrage.  Seulement 
doit-on  les  considérer  comme  primitives?  Voilà  toute  la  question.  Or, 
on  peut  très  bien  admettre  qu'elles  sont  consécutives,  car  cette  anomalie 
de  conformation  favorise  toutes  les  causes  neuves  qui  tendent  à  agir  sur 
la  muqueuse.  Les  croûtes  deviennent  extrêmement  irritantes  par  lourde* 
composition,  le  courant  d'air  inspiré  étant  trop  large,  n'a  pas  le  temps  de 
se  dépouiller  de  ses  impuretés  et  de  s'échauffer,  de  se  charger  d'humi- 
dité au  contact  du  réseau  rectile  du  3*  cornet;  il  impressionne  donc  défa- 
vorablement beaucoup,  et  quand  on  pense  que  chez  les  malades  que  l'on 
examine,  ces  conditions  fâcheuses  ont  existé  pendant  des  années,  on  ne 
s'étonne  pas  de  trouver  la  muqueuse  ainsi  altérée. 

En  résumé,  si  nous  groupons  ce  qui  reste  de  vrai  dans  chaque  théorie, 
nous  pouvons  dire  que  l'ozène  vrai  est  une  maladie  du  nez  consistant  en 
une  largeur  anormale  des  fosses  nasales,  due  à  la  petitesse  des  cornets, 
avec  altération  consécutive  de  la  muqueuse  enflanunée  chroniquement, 
atrophiée  et  sécrétantun  muco-pus  qui  se  décompose  par  suppuration  en 
produisant  une  fétidité  caractéristique.  n.  galmettes. 

Rhinite  d'apparence  monrense,  par  A.  JEAN  (Ann.  des   mal.  de  V oreille  el  (èê 

hryûXf  p.  805, 1877). 

L'écoulement  était  muco-purulent,  très  abondant,  un  peu  sanguino- 
lent avec  de  petites  ulcérations  dans  l'intérieur  des  narines  ;  en  même 
temps  douleurs  lombaires.  La  cause  probable  de  la  maladie  ne  pou- 
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vait  pas  être  démontrée  positivement,  ainsi  que  l'avoue  Fauteur  lui- 
même;  une  solution  tannique  faible  fut  ordonnée  et  la  guérison  survint 
en  quelques  jours.  r.  calmbttbs. 

Ablation  d'un  polypa  naso-pharyngien,  par  E.  BOECKEL   {Gaz.  méd.  de  Stras- 
bourg, n*  2,    1879). 

Un  jeune  garçon  de  12  ans  est  porteur  d'un  p<^ype  pédicule,  implanté  dans 
le  voisinage  immédiat  de  la  trompe  d'Eustache  gauche;  Boeckei  Teoléye  avec 
Tanse  galvano-caustique  en  cautérisant  largement  la  base  d'implantation. 

Deux  ans  plus  tard,  le  malade  présente  une  masse  dure,  mamelonnée,  re* 
poussant  en  avant  le  voile  du  palais  sur  le  pharynx  et  Tarrière  cavité  nasa'e 
gauche. 

L*incision  longitudinale  du  voile  du  palais  ne  donnant  pas  assez  de  jour,, 
surtout  dans  ce  cas  particulier,  Boeckei  fend  en  travers  la  moitié  'gauche  du 
voile  du  palais,  à  son  insertion  à  Tos  ;  une  seconde  incision  perpendiculaire 
à  la  première,  faite  en  dehors,  donne  plus  de  latitude.  Mais  la  section  inté- 
resse nne  des  palatines  postérieures,  et  rabondanoe  de  l'hémorragie  néces- 
site le  tamponnement  et  la  remise  de  l'ablation  au  lendemain.  Cette  seconde 
partie  de  l'opération  eut  lieu  sans  autre  incident  qu'une  hémorragie  asseie. 
abondante.  Le  malade  avait  été  chloroformé  la  tôte  en  bas  pour  éviterl'en  trée 
du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

IjS  guérison  paraît  complète  au  bout  de  dix  jours.  u.  thorkns. 

Résumé  du  traitement  des  polypes  ibrenx  naso-pharyngiens,  par  MICHAUX 

{Bulletin  de  l'Académie  de  Belgique,  avril  1879). 

L'auteur  rapporte  d*abord  4  observations  de  polypes  qu'il  a  opérés  au 
moyen  de  la  rugination  par  les  voies  naturelles.  Les  résultats  furent 
2  guérisons,  une  récidive,  une  mort.  Dans  les  autres  cas,  au  nombre 
de  19,  il  eut  recours  aux  méthodes  composées  :  opération  préliminaire, 
puis  ablation  de  la  tumeur.  Il  a  pratiqué  habituellement  la  résection  com- 
plète ou  incomplète  du  maxillaire  supérieur.  Sur  3  cas  de  résections 
parcimonieuses  il  a  eu  i  état  stationnaire  et  2  morts.Sur  14  cas  de  ré- 
sections larges,  11  succès,  3  morts,  La  ligature  appliquée  une  seule  foi» 
a  été  suivie  de  succès. 

Il  conclut  que  le  résultat  général  et  définitif  est  en  faveur  des  réaeo* 
lions  larges.  h.  l. 

Uaber  die  buccale  Extirpation  der  iMiilflron  Raohengasohwfllito  (Eztfrpatien 
à9S   polypes  naso-pharynfriens  par  la  voie  buccale),  par   G.  GÏÏSSBNBAIFER 
(Archiv  A  klin.  Chirurgie,  roi.  XXIV,  faae.  H,  p.  965,1879). 

C'est  tout  simplement  une  modification  de  la  méthode  palatine  que 
préconise  Gussenbauer.  U  incisa  toutes  les  parties  molles  de  la  voûte  pa- 
latine d'avant  en  arrière,  décolla  le  périoste  de  la  voûte  palatine  osseuse 
jusqu'aux  bords  alvéolaires',  réséqua  tous  les  os  de  la  voûte  du  palais 
apophyses  des  maxillaires  et  os  palatins,  et  par  cette  large  voie  il  put  sec- 
tionner le  polype  à  sa  base,  et  arrêter  l'écoulement  sanguin  par  la  cau- 
térisation. U  réunit  ensuite  par  suture  les  Idvres  de  l'incision  pala» 
tine.  p.  •• 
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moyen  de  i*autre  œil  sous  prétexte  que  fimage  se  trouve  vis-àr^is  de  ce 
dernier  :  c'est  là  tout  le  résultat  que  Ton  veut  obtenir»  c  Mais  peut-ètfe, 
dit  Tauteur^  au  moyen  de  verres  s*adaptant  aux  lunettes  et  de  caractères 
typographiques  substitués  aux  cartes  à  jouer,  pourrait-on  arrivera  me- 
surer le  degré  d'omblyopie  ou  d'amélropie  chez  un  individu  qui  exagére- 
rait ces  motifs  d'exemption.  »  On  a  vu,  plus  haut,  que  cette  idée  a  été  en 
partie  réalisée  par  Tinstrument  de  Burgi. 

Y.  —  Le  travail  de  Herier  est  plus  général,  et  consacré  à  la  simulatioa 
de  toutes  les  lésions  de  la  dioptrique  et  de  Tactivité  des  éléments  ner- 
veux. Dans  cet  ensemble,  l'auteur  s'occupe  de  bien  des  lésions  qui  u*oat 
jamais  été  simulées  jusqu'ici  (ou  du  moins  à  notre  connaissance),  comme 
par  exemple:  l'astigmatisme,  les  crampes  d'acconunodation,  l'asibénopie, 
les  lésions  du  sens  des  couleurs.  Il  est  vrai  qu'avec  les  progrès  de  Tin- 
struction,  la  médecine  militaire  peut  s'attendre  à  des  simulations  même 
sur  ces  points  très  délicats. 

Mais  la  plus  grande  portion  du  mémoire  est  consacrée  à  l'examen  des 
méthodes  à  employer  pour  déceler  la  simulation  de  la  myopie  exa- 
gérée ou  de  cécité  unilatérale.  Sur  ce  dernier  point,  rien  de  nouveau  ; 
pour  le  premier,  l'auteur  n'hésite  pas  à  recommander  l'emploi  de  Topb- 
talmoscope  et,  s'il  le  faut,  à  instiller  l'atropine  dans  l'un  des  yeux,  t  H 
nous  est  défendu,  dit-i),  d'employer  des  moyens  dangereux,  mais  une 
instillation  unique  d'atropine  ne  peut  rentrer  dans  cette  catégorie.  L'a- 
tropine met  un  muscle  au  repos  comme  un  appareil  contenlif  met  on 
membre  au  repos,  et  cependant  ce  dernier  moyen  est  employé  journeUfr* 
ment  dans  les  cas  de  contractaie  simulée,  i  czosbr. 


0«r  Einflttss  des  Bxeroireni  nnd  Wachtdianstes  anf  den  absoluten  Ifmfàng  dir 
Brvat,  eto.  (Inflaanoe  du  lervice  militaire  sur  le  développement  du  thorax,  les 
fonotiou  respiratoires,  etc.),  par  S.  H.  WASSILJEW  {St.  Peiersb,  med.  Woeb. 
187»,  jj*  47). 

Recherches  faites  sur  125  soldats  du  régiment  de  grenadiers  de  la 
garde  russe.  En  voici  les  résultats  au  moins  inattendus  : 

i.  La  circonférence  thoracique  diminue  sous  l'influence  de  l'exercice 
et  du  service  de  garde,  et  cela  d'autant  plus  que  le  soldat  est  de  com- 
plexion  plus  délicale. 

2.  Les  excursions  du  thorax  sont,  à  Tétat  normal,  proportionnelles  â 
la  longueur  du  corps  :  l'exercice  et  surtout  les  gardes  en  diminnent 
l'amplitude  d'une  façon  très  évidente. 

3.  La  capacité  vitale  des  poumons  dépend  de  la  longueur  du  corps 
et  de  la  circonférence  thoracique  :  si  l'une  de  ces  dernières  augmente 
de  1  centimètre,  la  première  augmente  de  50  centimètres  cubes  en  mo* 
yenne.  —  Sous  l'influence  de  l'exercice,  la  capacité  vitale  du  poumon 
augmente  chez  la  plupart  des  soldats  pendant  les  premiers  jours  de  la 
semaine,  et  va  ensuite  en  diminuant  de  plus  en  phis,  de  sorte  qu'au 
bout  de  10  jours,  l'augmentation  n'existe  plus  que  chrez  les  hommes  très 
robustes.  Le  service  de  sentinelle  est  suiftout  pernicieux  à  ce  point  de 
vue. 

i.  La  durée  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  présente  des  modifloa- 
tions  absolument  semblables  à  celles  de  la  circonférence  tfacnracique. 
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extrémités  antérieure  et  postérieure  lies  comcfts  rMament  'rafir$e  gtU- 
vanocaustlque.  Le  meilleur  fil  de  métal  sera  une* corde  de  piano  ti^èsthitiBe 
et  à  défaut  de  ces  cordes,  un  fil  de  fer  simple  non  recuit.  Le  manuel  opéra- 
ttàm'ewilê^suwttolirlQ  médecin  crvié du  i«fleetour  irontal  ast  assis  de- 
vant la  .matede  plaaé  JuMnâoieà  4coile  de  la  laii|pe«;  ilintrodaîttdans  la 
tnniiie  «yec  la  nain jjauohe  le  spôculuai  de  Bupb^y  4|u*iil  dilate  convana- 
blement;  puis,  delà  main  droite,  il  saisit  le  «erre-nœuddeBlake^san^e- 
nœud  de  Wilde  modifié),  le  pouce  passant  dans  l'anneau  postérieur,  le 
laédifls  dans  rantàneuret  riodex  ajpipiiyant  sur  la  tîge  ;  puis  Tanse  étant 
«fiaciiiée,  .il  Tintifiduit  jusqu'^à  la  racine  sous  le  'conlrûledu  regard,  £t 
sactÀonce  rapidement.  Cette  opération  ne  .provogue  aèsolumenl  aucune 
douleur^  il  La  ranouvelle  aussi  loj;igiempB4iu'il  lyper^it  xies  masses  .j^n- 
«âtr«fi^  .hnîUanfces  et  que  Je  terrain  (\péraloir.e  n'est  pas  caché  ^par  le.sao^. 
£n  deux  ou  ik*<Ms<séaâoe6,  •  taut  est  iarminé.  Plus  on  avance  veis  la  pra- 
fondeur,  plus  il  faut  être  prudent  pour  éviter  de  saisir  l'extrémité  ,posté- 
riaure  des  comeU  ;  aussi  ne  £aut-il  pi^  iaire  l'anse  trop  grande.  Si  la 
fofiâe  JMsalB  est  iras  étroite  at  Ja  muqueuse  4rès  irritable»  ie  .réseau  érec- 
4ile  du  â*  cornet  j)6ut  subir  un, goaAeimenUrès.considéinble  etracoàs  sera 
ainsi  rendu  iras  difficile.  iDiaoBoe  aas,  il  suffît  d'appliquer  pendant  10  .mi- 
nutas un  laxnpan  4'oaate  ^pais^  allongé  9  on  i]y[)érera  aussitôt  qu'il  sera 
rétiré,  ou  bien  encore  on  se  servira  du  spéculum  dilatateur  de  ZauUl. 
C'est  un  spéculum  Jiaso^pharyivgien  cosiposé  de  deux  demi-()ylittdres 
pouvant  s'écarter  a. l'aide  d'une  vi^  une  fois  qu'il  est  introduit 'dans  la 
narine.  Pour  les  très  gros  polypes  que  l'on  ne  .pourrait  extraire  en  une 
fois,  on  lesaeciionnera  par  morceaux.  Quandlesjpoiypes  sent  plusfannes 
qu'à  l'état  normal,  on  emploiera  un  fil  plus  gros  avec  lequel  onpratiquara 
l'arrachemenL  Mais  toui  n'est  pas  dit  avec  cette  opération  ;  il  faut  éviter  la 
reproduction  dû  polype,  ou  plutôt  le  développement  des  tumeurs  mdi- 
snentaires  implantées  au  voisinage  de  la  tumeur  enlevée.  Pour  cela  on 
pratiquera  des  cautérisations  énergiques,  anrtout  avec  legalvanocautèru; 
au  point  de  vue  actif,  le  chlorure  de  zinc  vient  immédiatement  après  le 
galvanocautère,  puis  ensuite  le  nitrate  d'argent:  avec  le  nitrate  il  Jaut 
^continuer  loQgtettps,  deuxJcus  par  aecnaine  pendant  unmois. 

a.  £ài4I£TZI&8. 

'OivplBca  Mlpîaga^bâiTitgaa  (WiflMdM)  fit?pli  wflyiiigaiflmyimiauV  par  ligWL 

Eanftl  appelle  fatteiAion  sur  le  pli  ou 'bourrelet  saaiantq«d  se  iwaiiire, 
à  Piivq^tieii  du  fond  de  la  g^rge  <48urtout  lorsqu'il  ae  produit  un  iMa- 
vement  de  régiu^gitation),  en  arrière  des  bords  libres  des  arcs  palato- 
pharyngiens;  ces  bourrelets  se  confondent  en  bas  avec  les  piliers  posté- 
rieurs du  voile  du  palais.  Lorsqu'on  écarte  les  arcs  palato-pharyngiens 
avec  un  crochet  mousse,  Bt  qu'on  engage  le  siyet  a  Sme'ttre  les  sons  a 
ou  é,  ou  à  Taire  un  mouvement  de  déglutition,  on  voit  les  plis  converger 
en  bas  et  s'écarter  au  contraire  en  haut.  Quand  le  sujet  renverse  au  con- 
traire la  tête  en  arrière,  on  peut^  avec  l'aide  du  miroir,  suivre  ces  plis 
jusqu'à Torifice  des  trompes;  ils  méritent  donc  le  nom  de  bourrelets 
aalpiiigo-plLaiiyi^iens. 

L'auteur  a  plusieurs  fois  observé  des  gommes,  ^t  une  fois  un  polype 
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fibreux  de  ces  replis;  dans  le  cataiThe  pharyngo-nasal,  ils  se  tuméfient 
parfois  à  un  haut  degré.  g.  ùomolle. 


Eine  neue  Méthode  der  Rhinoplastik.  Présentation  de  l'opéré,  par  THIERSCH, 
au  YIII*  congrèi  de  la  Société  allemande  de  chirnrgie,  à  Berlin,  séance  du 
18  aTrill879etdi8cns8ionconsécntive:yon  LAV6ENBBCK,H0BTER,BILLROTH 

[Berlin,  klîn,  Wochena,,  n«20,  p.  «97,  19  mai  1879). 

Les  nez  refaits,  à  la  suite  d'une  perte  de  la  charpente  osseuse  du  nez, 
au  moyen  d'un  lambeau  frontal,  s'aplatissent  tous  avec  le  temps,  parce 
que  la  cicatrisation  de  la  face  inférieure  saignante  du  lambeau  tend  à 
faire  disparaître  sa  convexité.  Lorsqu'ensuite,  de  rigide  la  cicatrice  de- 
vient souple,  le  nez,  lui,  devient  branlant.  On  ne  peut  remédier  à  cet 
inconvénient  qu'à  condition  de  s*opposer  à  la  rétraction  cicatricielle  du 
lambeau,  en  le  doublant  de  peau  saine. 

Dans  ce  but,  Thiersch  taille  sur  chacune  des  joues  un  lambeau  carré  à 
base  d'insertion  tournée  vers  les  bords  latéraux  de  la  perte  de  substance 
nasale.  Ces  lambeaux  sont  retournés  en  dedans  de  façon  que  chacun 
d'eux  constitue  un  demi*canal  revêtu  d'épiderme  à  sa  facQ  interne.  Le 
point  de  contact  des  surfaces  saignantes  de  ces  deux  demi-canaux  forme 
la  cloison  du  nez. 

C'est  sur  ces  assises  que  Thiersch  applique  ensuite  le  lambeau  frontal 
dont  la  réunion  s'opère  par  la  juxtaposition  des  surfaces  saignantes  des 
deux  couches  autoplastiques. 

Plus  tard,  les  ailes  de  ce  nez  trop  étalé  doivent  être  rapprochées  de  la 
ligne  médiane. 

La  perte  de  substance  frontale  est  comblée  avec  la  peau  du  bras. 

Langenbeck  a  pu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  faire  une  doublure 
au  lambeau  frontal,  au  moyen  de  la  membrane  cicatricielle  qui  formait 
comme  un  diaphragme  tendu  au-dessus  de  la  perte  de  substance  nasale. 

Lorsqu'il  subsiste  une  partie  des  apophyses  nasales  du  maxillaire  su- 
périeur, il  y  a  avantage  à  en  détacher  de  petites  lames  osseuses  qu'on 
dresse  pour  s'opposer  à  la  façon  d'arcs-boutants  à  raffaissement  du  nez. 

Hueier  préconise  le  <  lambeau  de  soutènement  élastique  »  pris  sur  la 
cicatrice,  à  la  racine  du  nez  et  rabattu  en  bas.  Comme  ce  lambeau  a  une 
tendance  à  regagner  sa  position  première,  il  maintient  la  voussure  du 
nez  en  lieu  et  place  des  os  nasaux  qui  manquent. 

Billrotb  n'est  pas  partisan  de  l'implantation  de  lambeaux  cutanés  sur 
les  plaies  récentes,  à  cause  de  la  diiTérence  de  coloration  qui  persiste, 
mais  Thiersch  préfère  ce  dernier  inconvénient  à  une  cicatrice  rayonnée. 

i.  B. 

ZxLT  Thérapie  des  Getarrhs  der  Highmorshoehle  (Contribution  an  traitement  du 
catarrhe  de  l'antre  d'Highmore),  par  6.  WOLFROH  {Berlin,  klin.  WocAeaa. 
û*  16,  p.  227,  21  avril  1879). 

Homme  robuste  de  55  ans,  sans  autre  antécédent  qu'un  peu  de  pharya» 
gîte  et  des  coryzas  qui  revenaient  de  temps  à  autre  l'hiver.  Au  commence- 
ment d'avril  1876,  apparition  de  douleurs  du  maxillaire  supérieur  gauche, 
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avec  propagation  aux  régions  orbitaire  et  frontale  correspondantes.  Le  pa- 
tient se  fit  arracher  la  première  molaire  supérieure  gauche,  qui  était  aussi 
peu  malade  que  le  reste  de  ses  dents.  Le  soir  môme,  il  ressentit  tout  à  coup 
une  odeur  et  un  goût  de  putriditë  et  de  punaisie,  provenant  d'un  écoulement 
de  pus  par  le  nez;  en  même  temps  ses  douleurs  subissaient  une  rémission 
presque  complète. 

Les  sécrétions  muco-purulentes  fétides  continuèrent  et  Tozène  ne  disparais- 
sait momentanément  qu'autant  que  le  malade  ne  se  lassait  pas  de  répéter 
plusieurs  fois  par  jour  des  douches  nasales  salicyliquées  ou  chlorurées  cal- 
ciques  et  des  injections  astringentes. 

Au  moyen  d'un  petit  inhalateur,  Wolfrom  fit  d*abord  faire  au  patient,  deux 
fois  par  jour,  pendant  5  minutes,  des  aspirations  nasales  d'une  solution  de 
tannin  et  glycérine  à  2  0/0,  précédées  d'irrigation  préalable  des  fosses  na* 
sales  avec  un  litre  d'une  solution  de  sel  marin.  Au  bout  de  15  jours,  l'au- 
teur recourut  à  un  autre  astringent  :  Tacétate  d'alumine  d'abord  à  0,6 
puis  à  1  0/0. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  sécrétions  catarrhales  diminuèrent 
d'abondance  et  furent  moins  fréquemment  fétides.  Alors  on  restreignit  si- 
multanément le  nombre  des  douches  et  des  inhalations  nasales. 

Au  bout  de  6  semaines,  le  patient  était  complètement  débarrassé  de 
son  oaène,  qui  n'a  pas  reparu  depuis  2  ans,  malgré  la  persistance  du  ca- 
tarrhe pharyngé.  Au  moment  où  Wolfrom  a  commencé  la  cure»  l'ozène 
existait  depuis  un  an.  j.  b. 

Bpistazit  intenDittenie,  par  Manuel  ORIA  {El  anâtestro  Maiomieo  BapaôoJ  y  el 

PâbtUon  medico,  avril  1879). 

Une  femme  de  22  ans,  atteinte  d'impaludisme,  eut  une  première  épistaxis,  le 
1"  mai  1876. 

Ces  hémorrhagies  augmentèrent  peu  à  peu  de  nombre  et  d'intensité,  de 
façon  que  la  malade  devint  exsangue;  la  voix  était  indistincte,  le  pouls  fili- 
forme et  irrégulier.  L'auteur,  appelé  pendant  une  de  ces  crises,  pratiqua  le 
tamponnement  et  employa  le  perchlorure  de  fer.  Le  lendemain,  à  la  même 
heure,  l'hémorrhagie  reparaît.  Jusqu'alors,  quelque  fût  l'abondance  de  l'écou- 
lement et  le  nombre  de  jours  intermédiaires,  les  épistaxis  étaient  toujours 
survenues  à  la  même  heure.  On  administra  le  sulfate  de  quinine,  et  en  quel- 
ques jours,  on  obtint  la  guérison.  Au  bout  de  2  mois,  récidive,  môme 
traitement,  guérison.  Un  an  après,  la  santé  était  parfaite.         r.  galmsttes. 


Beitrag  lur  Gaiulstlk  der  Laryngo-iraoheal  tomoren  (Tumeurs  laryngo-traehéales, 
par  M.  SCHABFFBR  {Monaissebrifl  fur  Ohrenb.,  p.  14.  1878). 

Homme,  71  ans.  Laryngite  chronique  depuis  plusieurs  années,  puis  accès 
de  suffocation  avec  trachéo-bronchite.  Trachéotomie.  On  trouve  des  polypes 
descendant  de  la  paroi  laryngée  droite  à  une  grande  profondeur  dans  la 
trachée.  Opération  avec  la  cuillère  tranchante.  Violentes  douleurs  dans  le  côté 
droit.  Mort. 

Autopsie.  Dans  le  larynx  on  trouve  deux  tumeurs  dures,  d'un  rouge  sombre, 
l'une,  en  partie  ramollie,  s'étendait  du  repli  ary-épiglottique  droit  sur  tout  le 
côté  droit  du  larynx,  l'autre  plus  grosse  descendait  dans  la  trachée  sous 
forme  d'un  cordon  provenant  du  bord  postéro-inférieur  du  cartilage  cricolda. 
Il  s'agissait  d'un  épithélioma.  r.  c. 
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JEzcision  de  Tépiglotte,  par  W.  PORTER  (Amer.  Journ,  of  med.  scieDces,  p.  391, 

avril  1879). 

L'épiglotte,  d'après  le  D' Porter,  n*est  pas  un  organe  absolument  in* 
<Iispensable  pour  les  fonctions  de  la  déglutition.  Le  cas  de  Larrey  de 
destruction  par  une  balle,  les  faits  d*ulcération  pathologique  permets 
tant  de  rétablir.  L'épiglotte  joue  un  rôle  important  dans  la  phonation  : 
lorsqu'elle  est  détruite,,  la  voix  devient  rauque,  irrégulière,  et  l'émission 
de  Va  et  de  Vè  est  désharmonieuuiâ.  Cela  .est  surtout  .remarquable  quaad 
elle  a  été  ulcérée,  et  qu'elle  est  réduite  à  des  débris  flottants. 

Ouidé  par  ces  considérations,  Tauteur  n'a  pas  hésité  à  extirper  Tépi- 
glotte  dans  les  oirconstanoes  suivantes  : 

Chez  un  individu,  Agé  de  44  ans,  n'ayant  aucun  antécédent  héréditaire^  il 
Tit  au  laryngoscope  un  nodule  bien  limité  occupant  les  trois  quarts  du  bord 
Aifare  de  Tépiglotte,  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Ce  nodule  était  ulcéré. 
Raucité  de  la  voix  ;  gène  de  la  déglutition. 

Excision  de  la  partie  de  Tépiglotte  portant  la  tomeur,  sans  trachéotomie 
préalable;  le  sang  est  arrêté  par  rapplication  d'une  éponge.  Gaénsoa  f«- 
^le.  Pas  plus  de  gène  de  la  déglutition  qu'auparavant.  La  tumeor  était  une 
«cchondrose.  h.  dorbt. 

43orp8  étranger  retiré  '4a  'larynx   par  la  laryiigo'^tfaahéetamia,  *par  D.  V. 
GREEVER  [Boston  med.aad  aurg.  i^oom.,  !•'  mai  1879). 

Une  petite  fille  de  3  ans  1/2  avala,  en  jouant,  un  morceau  d!étain  aplati 
iong  de  18  millimètres  et  large  de  16  millimètres.  Il  se  produisit  aussitôt 
chez  elle  une  contraction  spasmodique  du  larynx  et  une  gêne  considé- 
rable de  la  respiration.  L'auteur  vit  la  malade  36  heures  après  Taccident. 
Il  ne  put  rien  découvrir  en  explorant  Tarrière  bouche  avec  le  doigt.  La 
-trachée  ayant  été  incisée;  il  aperçut  le  corps  étranger  dans  le  larynx.  Il 
•était  complètement  immobile.  Ne  pouvant  l'extraire,  il  plaça  dans  la  trachée 
tine  canule  élastique  et  prolongea  Tincision  trachéale  à  travers  les  carti- 
lages cricoîde  et  thyroïde,  et  divisa  ainsi  le  larynx  dans  toute  sa  hauteur. 
Il  put  alors  saisir  et  extraire  le  corps  étranger  qui  s'était  fixé  dans  la  flotte. 
CiBS  cartilages  thyroïde  et  cricoîde  furent  réunis  à  l'aide  de  deux  sutures 
métalliques,  le  tube  trachéal  fut  laissé  en  place  et  l'enfant  placée  dans  une 
chambre  .ran^plie  de  vapeur.  Le  tube  fut  enlevé  le.5*  J4mr,  las  AU  métal- 
tliques  le  7*  et  le  8*  jours.  Seize  jours  après  l'opération  la  pla^e  s'était  fermée 
et  l'enfant  put  parler  ;  sa  voix  était  perçante,  ressemblant  à  celle  d*une 
poupée  mécanique.  j.-b.  holha^ii. 


Ilaber  einige  leltanere  HaoblnnUdielten  nachiler  Trachéotomie  weganDtphtha- 
ritii  (Quelques  affections  rares  consécutives  à  la  trachéotomie  dans  le  croup), 
par  W.  KORTE  (Archiv  f.klin.  Chirurgie,  vol.  XXIV,  2«  faae,,p.  238, 1879). 

Lorsqu'on  veut  retirer  la -onrale 'après  la  traohéotoniie,  on  voit  surve- 
nir parfois  des  accès  de  suffocation  qui  peuvent  reconnaître  une  triple 
-cause:  la  paralysie  des  muscles  de  la  glotte,  la  production  de  granula- 
iions  charnues  dans  la  trachée,  un  rétrécissement  des  voies  aériennes. 
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L'auteur  a  eu  ToocMion  d'o]9server  des  exemples  de  ces  deux  derutàres 
<jon)plioationB. 

1)  OranuMioas  dêms  h  tracrbée.  Les  ol>BeT>v«itions  de  celte  affection 
ont  été  recueillies  par  Wilhlem  ^Koch  {Arahiv,  f,  kiin.  Chirurgiey 
vol.  XX),  Pauly  [CmirBibL  /.  Chirurg.,  n«  45,  1877),  Kiister  (5  Jabre 
im  AuffustB  HtmpUal),  Wôlker  {Dmtscb,  Zeitsûbr.  /.  Chir,,  IX,  449)  ; 
Kôrte  en  rapporte  4  nouveaux  exemples  ;  chez  trois  de  ces  malades,  les 
bourgeons  charnus  étaient  patte  du  bord  supérieur  de  la  plaie  tra- 
<3héale,  chez  le  dernier  ils  s'étaient  développés  sur  une  ulcération  que  la 
canule  avait  déterminée  Â  la  ftioe  postérieure  de  la  trachée.  Baivs  tes  trois 
premières  observations  il  sufRsait  d'écafter  les  lèvres  de  Pinoision  de 
la  trachée  pour  voir  la  masse  polypeuse  qui  se  gonflait  et  s'enfonçait 
dans  le  calibre  des  voies  respiratoires  à  chaque  effort  d'inspiration. 
Du  reste  les  nouveaux  faits  infirment  l'opinion  de  Pauty  qui  admettait 
que  les  granulations  se  développent  surtout  lorsque  la  canule  est  restée 
longtemps  en  plaee,  et  celle  de  Kiir^er  qui  veut  ique  cette  complicatioB 
soit  plus  fréquente  après 'la  crieotomie.  II  faut  seulement  remarquer  que 
les- exemples  de  polypes  granuleux  ftirent  vecueillis  dans  une  épidémie 
au  cours  de  laquelle  la  trachéotomie  donnait  de  mauvais  résultats  et 
s'entourait  fréquemment  de  complications  diverses.  Il  est  certain  que  la 
forme  des  canules  qui  n'exercent  point  de  compression  sur  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie  favorise  l'apparition  en  ce  point  des  bourgeons  char- 
nus; pourtant  ils  peuvent  se  montrer  à  l'angle  inférieur  ainsi  que 
Bouchut  et  Hueter  l'ont  noté.  Comme  traitement,  l'auteur  préconise 
i'ablation  des  masses  granuleuses  par  curage,  au  moyen  de  la  cuiller 
tranchante;  il  est  utile  après  x^ette  opération  de  pratiquer  des  attou- 
chements astringents  et  môme  des  cautérisations  sur  le  point  malade. 
Dans  un  cas  oii  les  granulations  s'étaient  développées  aux  dépens  d'une 
ulcération  de  la  face  postérieure  de  la  trachée,  elles  dépassaient  l'ori- 
fice inférieur  de  cette  dernière  de  telle  sorte  qu'il  fut  nécessaire  d'in- 
troduire une  canule  plus  forte  dont  la  compression  amena  l'atrophie  des 
bourgeons  charnus  en  même  temps  que  son  calibre  permettait  l'intro- 
duction d'une  sonde  en  gomme  qui  dépassait  en  bas  i'obstode  et  per- 
mettait la  respiration. 

La  guérison  poutrelle  survenir  en  l'absence  de  traitement?  Kiistér, 
Sendleret  Th.  Smith  ont  communiqué  des  cas  où  les  phénomènes  anor- 
maux disparurent  au  bout  de  4  et  de  14  mois.  Après  ce  laps  de  temps  la 
•canule  put  être  enlevée.  Trousseau  conseille  spécialement  d'attendre 
tranquillement  la  guérison  spontanée.  En  revanche,  Bouchut  cite  un  fait 
dans  lequel  la  canule  était  encore  nécessaire  six  ans  après  l'opération, 
et  Pauly,  Bouchut,  Befgenm-ont  montré  que  l'expectation  n'était  pas 
sans  danger  puisque  ta  mort  peut  survenir  «eubitementwr  moment  où 
Ton  enlève  la  canule  pour  la  nettoyer  ou  la  changer.  Le  traitement  opé- 
ratoire qui  n'expose  à  aucun  danger  doit  être  préféré. 

(2)  Rétréciasement  des  voies  aérieanes,  Kôrte  cyoute  3  observations 
nouvelles  à  celles  de  Koch,  de  Bulliard,  de  Reynolds  et  Ringer,  de  Stei- 
ner,  de  Simon,  de  Blachez,  deDupuis,de  Kûster  et  de  Wagner.  Dans 
ces  trois  cas  le  rétrécissement  siégeait  au-dessus  de  la  plaie  trachéale  et 
occupait  Textrémité  supérieure  de  la  tractiée  ou  la  région  sous-iglottique  : 
la  glotte  étant  toujours  indemne.  Les  enfants  atteint»  étaient  raohitiques; 
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la  trachéotomie  avait  été  faite  dans  le  cours  d'épidémies  graves  de  diplw 
thérie  donnant  à  Topération  une  faible  proportion  de  succès  :  il  y  avait 
eu  parfois  de  Tenvahissement  de  la  plaie  et  de  ses  environs  par  la  diph- 
térie. L'autopsie  démontra  l'existence  d*un  gonflement  et  d'une  indu- 
ration de  la  muqueuse  sous-giottique  qui  rétrécissait  rorlQce  des  voies 
aériennes.  Dans  un  cas  on  pouvait  croire  qu'une  ulcération  profonde 
avait  déterminé  par  sa  cicatrisation  le  rétrécissement  :  Reynolds  et  Rin- 
ger  avaient  déjà  signalé  cette  condition  pathogénique.  Non  seulement  le 
rétrécissement  paraissait  dû  à  la  transformation  fibreuse  du  tissu  sous- 
muqueux  enflammé  et  tuméfié,  mais  parfois  des  brides  cicatricielles  en- 
vironnant la  trachée  semblaient  augmenter  la  gêne  mécanique  de  la  respi- 
ration. Il  est  probable  que  Tinspiration,  en  déterminant  la  congestion  des 
parties  situées  au-dessous  du  rétrécissement,  en  aggravait  les  symptômes. 

Le  diagnostic  put  être  fait  sans  difficulté  par  l'apparition  et  l'accrois- 
sement graduel  de  la  dyspnée  après  l'ablation  de  la  canule.  Le  traitement 
comprend  :  la  dilatation  graduelle  pu  violente,  l'incision  du  rétrécisse- 
ment de  dedans  en  dehors,  la  division  du  rétrécissement  de  dehors  en 
dedans,  comme  temps  préparatoire  à  la  dilatation.  La  dilatation  gra- 
duelle temporaire  est  difficile  à  cause  des  accès  de  suffocation  qu'elle 
provoque,  il  est  préférable  de  laissera  demeure  un  dilatateur  cylindrique 
ou  oUvaire  perforé  dans  le  rétrécissement  (Trendelenburg)  au  moyen 
d'un  ni  passé  dans  la  boucle.  L'auteur  préfère  conduire  les  dilatateurs 
de  bas  en  haut,  en  les  introduisant  par  la  plaie  trachéale.  On  a  retiré 
de  bons  effets  de  l'emploi  de  canule  en  T  introduits  par  la  plaie  (Busch, 
Dupuis)  mais  leur  mise  en  place  et  leur  ablation  présentent  souvent  des 
difficultés.  Enfin  les  rétrécissements  très  prononcés  nécessitent  l'inci- 
sion de  dehors  en  dedans,  analogue  à  colle  de  l'uréthrotomie  externe 
et  la  dilatation  ultérieure. 

L'auteur  pense  que  les  malades  ne  sont  guère  exposés  à  la  récidive  du 
rétrécissement  :  il  pense  cependant  qu'il  est  bon  de  maintenir  pendant 
quelque  temps  le  résultat  obtenu  par  la  dilatation  graduelle  faite  au 
moyen  d'instruments  introduits  par  la  bouche. 

Enfin  Kôrte  rapporte  3  observations  d'ulcérations  profondes  de  la  pa- 
roi postérieure  delà  trachée  provoquées  par  la  pression  de  la  canule. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  la  mort  survint  par  hémorrhagie,  l'ulcération  ayant 
intéressé  le  tronc  brachio-céphaUque.  paul  berger. 


Observations  on  nearitis  and  permenritis  of  somo  of  the  cranial  narres  (Obser- 
vations de  névrite  et  de  périnévrite  de  quelqnes-nns  des  nerfs  crâniens)»  par 
Jalius  ALTHAUS  (Bmo,  p.  10»  avril  1879). 

Nous  extrayons  de  ce  mémoire  ce  qui  a  trait  à  la  névrite  du  nerf  audi- 
tif, sujet  encore  très  imparfaitement  connu. 

Pour  l'auteur,  le  terme  de  maladie  de  Ménière  n'implique  pas  une 
entilé  morbide,  mais  un  syndrome  commun  à  une  foule  de  lésions  de 
l'oreille  profonde  qui  siègent  au  niveau  du  labyrinthe.  Il  y  a  d*abord 
l'apoplexie  labyrinthique,  à  laquelle  correspondent  une  partie  des  faits 
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de  Ménîère,  de  Politzer  et  de  Voltolini  ;  puis  la  simple  hyperémie  des 
vaisseaux  de  Toreille  interne,  qui  répond  aux  cas  de  maladie  de  Ménière 
transitoires.  EnAn  rinQammation,  qui  se  rencontre  dans  nombre  d'états 
morbides  généraux  (fièvre  typhoïde,  érysipèle,  fièvre  puerpérale)  et  qui 
retentit  fréquemment  sur  l'encéphale  par  voisinage. 

L'auteur  pense  que  l'inflammation  de  l'expansion  labyrinthique  du  nerf 
auditif  est  plus  commune  qu'on  ne  le  pense  généralement. 

Voici  un  cas  où  cette  lésion  se  rencontra  vraisemblablement,  chez  un 
malade  atteint  d'ataxie  locomotrice.  Tout  à  fait  au  début  de  son  affection, 
cet  homme  commença  à  éprouver  passagèrement  des  troubles  de  la  vue, 
puis,  peu  après,  des  vertiges  et  un  bruissement  continu  dans  les  oreilles. 
Ce  bruissement  devint  un  tintement  permanent,  qui  augmenta  au  point 
de  ressembler  pour  le  malade  au  roulement  du  tonnerre  ;  puis  graduel- 
lement, au  bout  d'un  mois  environ,  l'ouïe,  d'abord  conservée,  devint 
dure,  puis  nulle.  Ce  fut  à  ce  moment  seulement  qu'apparurent  les  pre- 
miers symptômes  d'incoordination  motrice  et  les  douleurs  fulgurantes  ; 
l'ataxie  fit  chez  ce  malade  de  rapides  progrès. 

L'auteur,  discutant  cette  observation,  et  raisonnant  par  analogie 
d'après  ce  qui  se  passe  pour  le  nerf  optique  dans  l'amblyopie  tabétique, 
considère  ce  fait  comme  un  exemple  de  névrite  du  nerf  auditif,  d'autant 
plus  que  Texamen  de  l'oreille  à  Totoscope  ne  révélait  rien  d'anormal  du 
côté  de  la  caisse.  Il  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  intéres- 
santes sur  le  rôle  respectif  du  labyrinthe  et  des  canaux  semi-circulaires 
au  point  de  vue  de  l'audition  et  de  l'équilibration.  h*  rendu» 

Bpilepsy,  vertigo  and  ear  disease  (Epilepsie  et  vertige  d'origine  auditive),  par 
MAC  BRIDE  et  ALEX.  JAMES  (Edinb.  med.  ^ourn.,  p,  702,  février  1880). 

Les  accès  épileptiformes  peuvent  se  rencontrer  dans  plusieurs  maladies 
de  l'oreille  ;  mais  c'est  surtout  dans  le  cours  de  l'otite  moyenne  suppurée 
qu'on  les  observe.  Le  cas  suivant  en  est  un  exemple  : 

David  H...,  âgé  de  27  ans,  a  été  atteint,  il  y  a  trois  ans,  d'une  perte  subite  de 
connaissance  :  dans  la  même  journée  une  seconde  attaque  survint,  accom- 
pagnée de  mouvements  convulsifs  des  bras. 

Depuis  ce  temps,  il  est  sujet  a  des  attaques  d'épilepsie  qui  reviennent 
tous  les  mois  environ  ;  chacune  d'elles  est  précédée  d'une  douleur  à  l'œil 
gauche  et  d'un  bourdonnement  d'oreilles.  —  Outre  ces  grandes  attaques,  le 
malade  présente  deux  autres  sortes  d'accidents  :  des  vertiges  sans  perte  de 
connaissance  et  des  aooès  d'incohérence  pendant  lesquels  il  balbutie  quelques 
paroles  inintelligibles  sans  pouvoir  comprendre  ce  qu'on  lui  dit. 

Ce  malade,  atteint  de  la  rougeole  dans  son  enfance,  avait  depuis  lors  une 
otorrhée  purulente  chronique  de  l'oreille  droite  :  de  ce  côté  la  surdité  était 
presque  complète.  L'examen  à  l'otoscope,  aidé  de  la  sonde,  fit  voir  un  volu- 
mineux polype  situé  profondément  dans  le  conduit  auditif  :  l'auscultation  par 
la  méthode  de  Politzer  montra  une  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 
Le  polype  fut  enlevé  au  moyen  des  oiseaux  de  Wilde  ;  on  put  alors  voir  la 
muqueuse  du  tympan,  gonflée  et  granuleuse.  Des  topiques  astringents  furent 
appliqués  sur  la  région  malade  (glycérine  et  perchlorure  de  fer,  sulfate  de  zinc 
nitrate  d'argent);  graduellement  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  diminua,  puis 
disparut.  Pendant  ce  temps,  le  malade  avait  été  soumis  à  l'action  du  bromure 
de  potassium.  Pour  voir  quelle  influence  jouaient  les  lésions  de  l'oreille  sui 
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Itts  attaques,  on  suspendit  la  médication  et  presque  aussitôt  eUds  reparurent. 
Oa  la  reprit  et  elles  redevinrent  beaucoup  plus  rares» 

L'auteur  admet  que  les  attaques  épileptifonnes  étaienatune  dépendance 
de  la  lésion  auriculaire,  pour  les  raisons  suivantes: 

1®  La  nature  des  vertiges,  qui  se  produisaient  toujours  dans  la  même 
direction,  les  objets  se  déplaçant  horizontalement  de  gauche  à  droite» 
(Expérimentalement  on  produit  un  vertige  de  cette  nature,  en  lésant  le 
canal  semi-circulaire  horizontal  du  côté  droit).  Ici,  on  ne  pourrait  guère 
penser  à  une  carie  du  rocher,  mais  à  une  otite  chronique  simple  :  or^ 
Politzer  a  montré  que  les  vaisseaux  du  tympan  et  ceux  du  labyrinthe 
s'anastomosent  entre  eux,  et  que  de  tous  les  canaux  semi-circulaires, 
c'est  rhorizontal  qui  est  le  plus  voisin  du  tympan  ; 

2*  En  marchant,  le  malade  chancelait  du  côté  droit.  Mac  Bride  pense 
que  ce  symptôme  indique  Tirritation  anormale  des  nerfs  de  Tampoule 
labyrinthique.  De  même,  parfois  en  étant  assis,  le  malade'  éprouvait  la 
sensation  que  sa  tête  tombait  brusquement  du  côté  affecté  ; 

3^  Ici  les  causes  usuelles  de  Tépilepsie  :  hérédité,  alcoolisme,  trauma^ 
tismes  cérébraux,  ftdsaient  absolument  défaut. 

L'auteur  résume  les  fkits  expérimentaux  connus  sur  les  altérations 
des  canaux  semi-circulaires  et  leurs  relations  avec  le  vertige  et  les 
troubles  de  la  vue.  —  H  conclut  en  montrant  que  ces  phénomènes  peuvent 
se  produii*e  toutes  les  fois  que  la  pression  intra*labyrinthique  est  aug<^ 
montée,  à  savoir  : 

A)  Dans  les  lésions  organiques  dès  canaux  semi^rculaires,  et  dans 
les  congestions  causées  par  l'inflammation  aiguë  du  tympan  ; 

B)  Toutes  les  fois  que^  pour  une  raison  ou  une  autre,  La  membrane  de  la 
fenêtre  ovale  est  comprimée  par  l'étrier.  (Corps  étrangers^  bouchons  de 
cérumen,  catarrhe  chronique  delà  trompe  d*Eustache  ou  du  tympan,  etc.) 

Lorsque  l'on  rencontre  en  clinique  des  épilepsiès  accompagnées  d'une 
aura  auditive,  on  des  vertiges  caractérisés  par  la  translation  horizontale 
des  objets,  il  faut  songer  à  une  affection  de  l'oreille;  même  si  le  mallide 
ne  semble  pas  sourd.  On  peut  être  sourd  d'une  oreille  et  l'ignorer,  si 
l'autre  entend  bien.  h.  rendu. 

ITeber  den  Einflnss  der  Facialiftlaelifliunsr  avf  die^  BiaMamnakela  des  Otares  (la- 
flttence  de  la  paralysie  du  faetal  sur  les  mincies  iatrintèfaet  de  l'oreiUe^,  par 
M.  BERlfHARDT  [Berlin,  klîû,  Wochens.,  n»  i6,  pg  221,  21  avril  ie79}. 

Sculpteur' âgé  de  18  an»  qui,  depuis  fO  ane^  est  atteint  d'une  paralysie  dt» 
facial  gauche  causée  par  le  froid.  Tous  les  muselés-  oorrespondants^  y  ooa^ 
pris  ceux  des  paupières  et  du  front,  sont  absolument  privés  de  mouvements 
et  ne  réagissent  plus  à  l'excitation  faradique  directe  ou  indirecte.  En  re*- 
vanche,  ils  présentent  une  sensibilité  exagérée  à  la  galvanisation  direote. 
Pas  d'hyperacousie.  Des  deux  côtés,  l'ouïe  est  aussi  bonne.  L'otoscope  ne 
révèle  rien  d'anormal.  Pas  de  paralysie  de  la  moitié  gauche  du  voile  palatni; 
aucun  trouble  de  gustation  ;  la  moitié  gauche  de  la  facO'  ne  s'associe  à 
ancnn  des-  raeuvementa  et  cependant,  quand  le  patient  essaie  de  siffler  oa 
de  fermer  les  yeux,  il  perçoit  un  bourdonnement  seulement  dans  son  oreille 
gauche.  La  contraction  la  plus  énergique  des  mâchoires  ne  donne  lieu  à  aucun 
phénomène  sonore.  Avant  sa  paralysie,  le  malade  n'avait  de  bourdonnements^ 
d'oreille  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre. 
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Or,  Hltfeig  (Arcbiv  A  Wsfabialrie  nnd  Nerveokrankh,  Iliy  rapporte  Vq^ 
servation  suivante  : 

Cuisinière  de  42  ans,  atteinte  depuis  un  mois  d'une  paralysie  du  facial 
droit,  sans  participation  de  la  luette;  extinction  complète  de  l'excitabilité  fa- 
radiqus  ;  exagératîim  couaidérable  de  l'excitabilité  galvanique  et  de  l'excitai- 
bilité  mécaniqpie.  Gapyendani  quelques  fibres  du  sonroilieir  et  du  frontal  se 
contractent  encore  sous  l'influence  de  la  volonté  et  de  la  faradisatlon.  Perte- 
pre&que  entière  du  goût  au  niveau  du  bord  droit  et  de  la  pointe  de  la  langue. 
Hyperaoousie  du  côté  paralysé.  Chaque  fois  que  la  malade  essaie  de  con- 
tracter son  frontal,  elle  perçoit  un  son  grave  dans  1* oreille  lésée  aussi  long* 
temps  que  dure  reffort. 

S'en  référant  aux  expériences  de  Lucae  {R,  S.  M.  V,,292),  Hitzig  con- 
cluait à  ce  que  Texistence  de  ce  phénomène  auditif  permettait  de  dia- 
gnostiquer une  altération  du  facial  siégeant  aa-dessus  de  l'origine  du^ 
filet  n&rveux  destiné  au.  musole  de  Tétrier. 

Mais  dans  le  fait  observé  par  Bemhardt,  il  |n'existait  pas  d'hypera*- 
cousie  et  partant  pas  de  paralysie  du  muscle  de  Tétrier^et  cependant  le- 
bourdonnement  auriculaire  était  perçu  par  le  patient. 

Enoonséquenoe^  suivant  Bemhardt,  on  ne  saurait  attribuer  aucona 
valeur  diagnostique  à  oe  symptôme  qui  peutmanqner  dans  les  paralysie» 
récente»,  alors  même  qu'il  y  a  hyperacoiisie  et  qui,  d'autre  part,  peut 
exister  en  l'absence  de  toute  exaltation  de  l'ouïe.  j.  b. 


Bitt  seltener  Fall  von  auntem  eitrigen  Hittdiohrcatarrh.  Kboohenluecke  in  dër 
Fossa  jugularis  (Otite  moyenne  purulente  aiguë  chex  une  enfant  présentant 
une  lacune  osseuse  congénitale  au  niveau  de  la  fosse  jugulaire),  par  L.  KATZ 
(de  Berlin)  (Berlin,  kîin,  Wochens.,n*  iQ, pg.  227,  21  avril  1879). 

Fillette  do  9  ans,  atteinte  depuis  8  jours  d'un  catarrhe  purulent  de  Tôreille 
moyenne  du  côté  droit,  avec  perforation  du  tympan,  grande  comme  la  moitié 
d'une  lentille,  entre  l'ombilic  et  le  bord  inférieur  de  la  membrane.  GonÛa^ 
ment  et  sensibilité  à  la  pression  de  la  région  mastoïdienne. 

Tympan  aplati,  rouge  ccarlatc,  tuméfié  et  mollasse.  Manche  du  marteau  iii— 
visible.  La  voix  est  perçue  à  la  distance  d'un  demi-mètre;  les  battements  de - 
montre  ne  sont  entendus  qu'au  contact.  Lep^^it^^ation»  du  diapason  sont  plus 
sansiblee  dans  toutes-  les  i*égious  droil^tTcle  la  tôte.  Oreille  gauofae  ■  noraû^e. 

Le  méat,  auditif  nettoyé^j^M'^'çpit.  la  perforation  au  fond,  de  Uquellet  on 
reconnaît  des  pulsatioub. 

Lorsqu'on  comprime  avec  le  doigt  la  veine  jugulaire  correspondante,  aus-r 
sitôt  on  voit  le  pus  sourdre  très  rapidement  ;  cesse-t-on  la  compressioa^ 
l'écoulement  purulent  s'arrête  immédiatement. 

Katz  a  pu  observer  le  même  phénomèoe  en  trois'  jours  différente: 
Mais  comment  rexpliquer,  puisque,  dans  les  oonditioofis  normales,  la 
veine  jugulaire  n'affecte  aueun  rapports  direct  avec  l'inténear  dé  la 
caisse  tympanique? 

Il  faut  admettre  l'existence  d'une  perte  de  substance  darns^  le  plancher 
de  la  caisse  qui  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  la  paroi  veineuse.  La 
carie  peut  donner  lieu  à  cette  usure  de  la  paroi  osseuse,  ainsi  que  l'ont 
vu,  entre  autres,  Toynbee,  TroeUsch,  Sehwartze,  Joseph  Zuckerkandl. 

Mais,  dans  le  cas  présent,  Katz  pense  plutôt  à  une  lacune  congénitale 
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dans  le  plancher  de  la  caisse,  parce  qu'il  s'agit  d'une  suppuration  toute 
récente  d'une  oreille  jusque-là  saine.  j.  b. 


De  l'ouate  médicamenteaie  dans  le  traitement  dea  maladies  de  T  oreille,  par 
Samuel  SEXTON  {New  York  med,  record,,  2  mars  1878). 

Dans  les  cas  d*otorrhée  chronique  l'auteur  emploie  pour  absorber  le 
pus  de  Touate  imbibée  des  solutions  suivantes  :  borax  20  0/0  ;  sulfate  de 
zinc  2-5  0/0  ;  tannin  5  0/0  ;  acide  salicylique  50/0;  alun  3-5  0/0  ;  sul- 
fate de  fer  3  0/0  ;  Touate  imbibée  et  séchée  est  prête  à  être  employée,  r.  g. 

I.  —  Otalgie  intermittente,  par  VOLTOLINI. 

II.  —  Impalndisme  de  l'oreillOr  par  WEBER-LIEL  (Monatschrift  tûr  Obrenheilk., 

mai  et  Juillet  1878). 

I.  Une  femme  de  39  ans,  qui  habitait  dans  un  pays  marécageux,  mal  nourrie 
et  ayant  toujours  souffert  des  Ûèvres  intermittentes,  présentait  une  aphonie 
complète  symptomstique  d'une  parésie  des  cordes  vocales,  qui  fut  guérie  en 
quelques  mois  par  l'électricité  en  même  temps  que  l'administration  de  la 
quinine,  aidée  d'une  bonne  hygiène,  amenait  le  rétablissement  de  la  santé. 
Récemment  elle  se  plaignit  tout  à  coup  de  violentes  douleurs  dans  le  côté 
gauche  de  la  tète  revenant  tous  les  deux  jours  le  matin,  et  pendant  les- 
quelles l'oreille  gauche  était  tellement  sensible  qu'elle  ne  pouvait  se  coucher 
de  ce  côté;  en  même  temps  il  existait  des  bourdonnements  et  de  la  dysécie. 
Chaque  attaque  était  accompagnée  de  frisson  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs 
abondantes.  Le  sulfate  de  quinine  amena  rapidement  la  guérison. 

On  trouve  un  cas  analogue  rapporté  par  le  même  auteur  dans  le  numéro 
de  mai  du  même  journal. 

Un  enfant  était  toutes  les  nuits  ou  toutes  les  deux  nuits  atteint  de  très 
vives  douleurs  dans  une  oreille.  Après  avoir  tout  essayé  inutilement,  on 
administra  le  sulfate  de  quinine  qui  fit  instantanément  disparaître  les  dou- 
leurs. 

A  ce  sujet,  Voltolini  fait  observer  qu'il  n'est  pas  utile  d*employer 
de  fortes  doses  du  médicament.  Il  donne  avec  succès  une  solution  sul- 
furique  de  l'alcaloïde  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  à  la 
dose  de  5  à  10  centigrammes  de  sel;  mais  il  en  continue  l'usage  pendant 
8  mois,  quatre,  trois,  deux  fois  par  jour  après  la  disparition  de  la 
maladie. 

Voltolini  se  plaint  à  ce  sujet  de  n'avoir  rion  trouvé  dans  les  auteurs 
concernant  cette  forme  d'impaludisme. 

II.  —  Weber-Liel  (même  numéro)  fait  observer  que  depuis  long- 
temps (1871)  il  a  fait  sur  ce  sujet  un  certain  nombre  de  pubUcations  dans 
différents  journaux.  Pour  lui,  il  existe  deux  formes  bien  distinctes: 
1"  la  forme  nerveuse  pure;  2"*  la  forme  inflammatoire  (otite  moyenne  in- 
termittente). Cette  dernière  forme  est  assez  nettemenl  distincte  de  l'otite 
moyenne  commune. 

Le  stade  de  froid,  qui  annonce  Tinvasion  de  la  maladie,  est  souvent 
très  peu  marqué:  c'est  d'abord  un  bourdonnement  et  une  sensation  désa- 
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gréable  de  plénitude  avec  lourdeur  de  tête  et  vertiges  ;  le  sommeil  est 
agité,  il  y  a  des  sueurs.  Le  lendemain  matin  le  malade  se  sent 
bien  et  les  phénomènes  du  côté  de  l'oreille  ont  diminué  d'intensité;  mais 
dans  la  journée  ou  le  soir  ils  réapparaissent  avec  le  frisson  et  s'accen- 
tuent :  Jusqu'au  moment  où  se  fait  une  perforation  de  la  membrane»  le 
malade  éprouve  des  douleurs,  de  la  surdité,  des  élancements  avec  bour- 
donnements violents.  La  transpiration  devient  profuse,  puis  le  malade 
s'endort  et  se  réveille  très  calme,  les  douleurs  et  l'écoulement  ayant 
cessé,  il  ne  reste  qu'un  peu  de  bourdonnement  et  de  la  surdité.  On 
observé  le  type  quotidien  ou  le  type  tierce,  et  il  y  a  toujours  une  oreille 
principalement  atteinte;  la  maladie  peut  durer  des  semaines  et  même 
des  mois,  pendant  lesquelles  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  vio- 
lents jusqu'au  moment  oii  Tintermission  est  à  peine  sensible,  par  suite 
des  progrès  de  l'inflammation,  du  côté  des  cellules  mastoïdiennes,  par 
exemple.  Le  traitement  local  n'amène  qu'un  soulagement  momentané, 
même  la  paracentèse  pratiquée  de  bonne  heure,  môme  l'ouverture  de 
l'apophyse  mastoïde  quand  l'accumulation  du  pus  Ta  rendue  nécessaire. 
Il  faut  avoir  alors  recours  au  sulfate  de  quinine,  qui  agira  d'autant  plus 
complètement  qu'il  aura  été  donné  plus  tôt.  La  rate  a  toujours  subi  un 
gonflement  plus  ou  moins  marqué. 

L'impaludisme  peut  aussi  se  manifester  dans  la  région  d'une  oreille 
primitivement  malade  et  qui  offre  ainsi  un  terrain  de  miaoris  resistentiac. 
Enfin,  d'après  l'auteur,  les  furoncles  de  l'oreille  seraient  quelquefois  une 
manifestation  de  l'infection  paludéenne,  ainsi  que  certaines  formes  de 
surdité  et  des  plus  graves.  Dès  le  début  alors,  on  doit  administrer  de 
hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  et,  chose  à  remarquer,  ce  médica- 
ment a  pour  effet  de  faire  cesser  les  bourdonnements  et  la  surdité  au  lieu 
de  les  augmenter  comme  dans  les  autres  cas.  r.  calmettes. 


Âtpergilliif  flavescens  dans  la  caisse  da  tympan,  par  BURNETT  [Report  ot  (be 
ûrst  Congnss  of  the  internaL  otolog,  Society,  New  York,  1878»  p.  7). 

Ce  cas  est  remarquable  en  ce  que  le  conduit  auditif  externe  était  cam- 
plètement  indemne  de  toute  lésion,  que  par  suite  le  parasite  végétal  était 
invisible  et  ne  se  révélait  que  par  l'écoulement  caractéristique  séreux  et 
très  peu  abondant  auquel  il  donne  lieu. 

Jeune  femme,  18  ans,  otorrhée  avec  perforation  depuis  l'enfance.  Guéri- 
son  en  six  semaines  ;  au  bout  de  cinq  mois,  récidive,  guérison  ;  un  mois  plus 
tard,  nouvelle  récidive  ;  mais  récoulement  était  cette  fois  séreux,  peu  abondant, 
d'un  blanc  jaunâtre.  Conduit  auditif  sain,  muqueuse  de  la  caisse  rouge  et  tu- 
méfiée, pas  de  douleur,  pas  de  démangeaison.  Tous  les  moyens  employés  ne 
purent  arrêter  l'écoulement  que  pour  quelques  jours  :  au  bout  de  neuf 
mois,  la  malade  présenta  à  Burnett  une  membrane  expulsée  par  les  injections 
dans  laquelle  il  reconnut  une  masse  d'aspergillus  fiavescens.  Jusqu'alors  la 
maladeavait  souvent  enlevé  des  productions  analogues  avec  une  épingle  à  che- 
veux, mais  sans  en  parler  à  Burnett.  Elle  introduisit  alors  devant  lui  un 
crochet  courbe  jusque  dans  la  caisse  et  le  tournant  en  haut  et  en  arrière  ra- 
mena encore  des  masses  analogues.  Aussitôt  l'auteur  changea  le  traitement 
auquel  il  substitua  l'emploi  de  l'alcool  absolu  (Weber-Liel)  et  des  injections 
répétées  qui  entraînèrent  encore  beaucoup  d'aspergillus.  La  guérison  survint 
rapidement.  r.  galuettbs. 
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Dm  tiiaeiiim>m«lignM  chi  p«Till0B  d«  roreiU»,  ptr  T.  R.  LAFARGQE  (TbèêB 

d&  doetont'dê  Paris,  a^  IM»  1879). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  réuni  toutes  les  observations  de  tumeurs 
malignes  du  pavillon,  qu'il  a  pu  reeueillir  et  en  donne  trois  nouveUds 
inédites. 

Sous  le  nom  de  tumeurs  malignes,  Laforgue  décrit  répithéliome  et 
le  sarcome  du  pavillon  de  Toreille* 

Si  la  première  de  ces  lésions  est  assez  bien  connue  des  chirurgiens,  qui 
pour  la  plupart  en  ont  observé  quelques  cas ,  il  n'en  est  plus  de  même 
du  sarcome,  dont  les  observations  sont  rares  ;  l'auteur  n'a  pu  en  relater 
que  deux  faits  dus  à  Dubreuil  et  Nlcaise. 

Le  sarcome  peut  naître  du  tragus,  du  pavillon  ou  du  lobule  de  To- 
reille  ;  tout  d'abord  il  constitue  une  tumeur  arrondie,  résistante,  plus  ou 
moins  mobile  et  indolente.  Cet  état  peut  persister  très  longtemps.  Puis 
la  masse  augmente,  s'ulcère,  fournit  un  pus  fétide,  il  s'y  développe  des 
fongosités  abondantes  et  saignantes;  en  môme  temps  apparaissent  de 

vives  douleurs. 

On  conçoit  que  l'indication  soit  d'extirper,  de  détruire  la  tumeurou 
d'enlever  la  partie  atteinte,  qu'il  s'agisse  d'un  sarcome  on  d'un^épilhé- 
liome.  Fi  TBHRnR. 


Extraction  d'anfl  balle  do  revolver,  située  Brofondémont  dant  le  rocher;  gpiri- 

son,  par  TERRILLOH  (Soc.  de  cbir.,  p.  709, 1878). 

Les  principaux  faits  à  noter  dans  ce  cas  sont  les  suivants  : 

l^  Malgré  l'absence  d'accidents  cérébraux,  le  chirurgien  n'a  pas  hésité 
à  pratiquer  l'ablation  du  projectile,  la  présence  d'une  fistule  permanente 
et  fétide  constituant  le  meilleur  signe  pour  le  prcmostic.  Toutes  les  obfler*- 
valions  indiquent,  en  effet,  que  la  présence  d'un  projectile  dans  l'épais- 
seur du  rocher,  entretenant  une  fistule  permanente,  est  une  cause  de 
mort  (méningite,  abcès  du  cervelet,  etc.).  D'autre  part,  Tablation  du  pro- 
jectile pratiquée  avant  l'apparition  des  phénomènes  cérébraux  a  presque 
toujours  réussi  (Plaies  et  fractures  de  la  portion  mastoïdienne  du  tempo- 
ral, thèse  de  Boullet,  1878). 

â""  Le  long  temps  écoulé  depuis  l'accident  (quatre  mois  et  demi)  ntétait 
pas  une  contre^indication  ;  car  les  accidents  mortels  ont  pu  survenir  une 
année  après  l'entrée:  du  projectile. 

S^  On  ne  trouve  pas  dans  les  observations  une  aussi  grande  profondeur 
pour  le  siège  du  projectile,  au  moins  pour  les  balles  (2  centimètres  1/2* 
à  partir  de  l'orifice  de  la  fistule,  12  millimètres  à*  partir  de  la  sur- 
face osseuse).  On  pouvait  craindre  de  perforer  le  crâne,  d'atteindre  la 
dure-mère  ou  un  des  sinus,  en  allant  à  sa  recherche. 

4^  L'auteur  fait  remarquer  combien  l'instrument  de  M.  Trouvé,  dont  il 
s'est  heureusement  servi,  est  utile  dans  ces  cas  pour  reconnaître  exacte- 
ment la  direction  et  la  profondeur  de  la  balle.  l,  g.  b.. 
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Sas  phénomèmeft  nanreiuL  dans  la  caria  da  rocher  et  da  Tapophyse  masioidA 
furiout  an  point  de  ▼na  de  son  diagnostic,  par  Alfrad  LiURENT  {Thèse 
de  dûGtoMly  a»  280»  Pâme  iâ78). 

^'appuyant  sar  les  expériences  de  Bochefontaine,  Ganrille  et  Dnret, 
qui  démontrent  rexcitabilité  de  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  Tap* 
parition  de  troubles  réflexes  du  côté  des  yeux,  des  membres,  etc.,  l'auteur 
a  réuni  un  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  des  phénomènes 
analogues  ont  été  observés  chez  des  sujets  atteints  de  carie  du  rocher» 

Ces  accidents  réflexes  se  sont  traduits  par  du  strabisme,  de  la  di- 
plopie,  de  la  contracture  de  la  pupille^  de  la  myopie,  due  à  Taciion  du 
nuifidd  ciliaire  ;  notons  que  ces  faits  sont  encore  rares,  oar  l'auteur  n'en 
rapporte  que  trois  observations.  f.  nnfUKR* 

Perforation  de  l'apophyse  mastolde;  ses  indications,  par  H.  DUGASSE  {Thèae  dû 

doctotàt,  a«  22S,  1879). 

Après  quelques  considérations  historiques,  Tâuteur  aborde  de  suite  la 
question  des  indications  de  la  perforation  de  Tapophyse  mastoïde  ;  il 
relate  à  cet  égard  une  très  intéressante  observation  personnelle  d*abcès 
mastoïdien  à  marche  lente  et  insidieuse,,  heureusement  guéri  grâce  à 
rintdi'venlion  chirurgicale- 
Passant  ensuite  à  Tétude  de  Topération  en  elle-même,  Ducasse  indique 
avec  soin  le  manuel  opératoire  et  signale  aux  chirurgiens  l'emploi  d'un 
certain  nombre  d'instruments,  parmi  lesquels  la  cuiller  tranchante , 
utilisée  par  Schede  et  vantée  avec  raison,  croyons  nous,  par  Schvartze, 
soit  qu'il  s'agisse  d'une  apophyse  malade  extérieurement,  soit  que  la  table 
externe  de  l'os  ne  présente  aucune  altération  appréciable. 

Quelques  détails  sur  les  soins  consécutifs  à  l'opération  et  sur  les  ré- 
sultats statistiques  qu'elle  fournit  complètent  ce  travail. 

Sur  50  cas  opérés  par  Schwartze,  il  y  aurait  eu  35  guérisons,  5  cas 
non  guéris  et  10  cas  de  mort.  La  durée  moyenne,  du  traitement  con- 
sécutif aurait  été  de  9  à  10  mois.  f.  terrier. 


TBÉBÂPEUTIQIIE  CBIRUGIGÂLE  EfC  lEDECUKE  OPÉllAl^lllE. 


Ugature  des  artères  lingaales,  par  DBSPRAS,  ANUR,  LB  DBNTU  et  TBBRIBR 

{Bulletins  de  la  société  de  chirurgie,  p.  794.  1879). 

Dans  le  oas  de  M.  Desprès  il  s'agit  d*uae  jeune  fiila  de  16  ans,  qui  depuis 
sa  naissance  portait  une  tache  rouge  framboisée  sur  la  partie  antérieore  de 
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la  face  dorsale  de  la  langue.  Vers  l'àgc  de  12  aas  il  se  prodaisait  toutes  les 
nuits  de  petites  hémorrhagies  à  ce  niveau.  A  14  ans  les  gencives  deviennent 
violacées,  inégales,  mais  indolores.  Peu  de  temps  après  l'enfant  s'enfonça  une 
aiguille  à  tricoter  qui  pénétra  jusque  dans  la  bouche ,  mais  sans  blesser  la 
langue.  Il  y  a  un  an  parut  une  petite  tumeur  dure  indolore,  au-dessous  du 
tiers  supérieur  de  la  branche  horizontale  gauche  du  maxillaire  inférieur; 
elle  s'accrut  assez  vite  et  devint  le  siège  de  battements  et  d'un  thrill  très 
appréciable;  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire,  le  frémissement  se 
prolongeait  dans  les  veines  du  cou.  A  l'auscultation,  ou  constatait  un  souffle 
continu  avec  renforcement  isochrone  du  pouls.  La  compression  exercée 
sur  la  carotide  diminue  le  volume  de  la  tumeur  sans  faire  disparaître  ni  le 
thrill  ni  les  battements,  néanmoins  le  chirurgien  se  décida  à  pratiquer  des 
deux  côtés,  la  ligature  de  la  linguale.  Elle  fut  faite  dans  le  triangle  clas- 
sique, mais  le  chirurgien  au  lieu  de  sectiunner  Thyoglosse,  comme  les  au- 
teurs le  recommandent,  se  contenta  de  les  écarter  et  put  trouver  les  artères 
à  seC'  Comme  résultat  la  tumeur  vasculaire,  tumeur  érectile,  anévrysme  an- 
térioso-veineux  ou  anévrysme  crisoïde  suivant  les  avis  différents  qui  furent 
émis  à  la  société,  a  été  peu  modifiée  et  la  thérapeutique  ultérieure  est  encore 
indécise. 

M.  Anger  a  fait  la  ligature  de  la  linguale  comme  traitement  atrophique 
du  cancer  de  la  langue;  son  insuccès,  croit-il;  tient  à  ce  que  faite  dans  le 
triangle  classique  cette  opération  respecte  la  dorsale  de  la  langue  et  par 
conséquent  est  incomplète. 

M.  Ledentu  a  fait  trois  fois  la  ligature  de  la  linguale,  deux  fois  comme 
traitement  palliatif  du  cancer  avec  succès  momentané,  et  une  fois  comme 
hémostase  préventive  dans  l'ablation  de  la  langue.  Dans  ce  dernier  cas  le 
résultat  fut  excellent,  car  l'auteur  put  enlever  un  vaste  morceau  de  la 
langue  sans  faire  plus  de  trois  ligatures. 

M.  Terrier,  décidé  à  lier  la  linguale  pour  un  cpithélioma  de  la  langue,  a 
«uivi  le  procédé  indiqué  par  M.  Farabeuf,  et  recherché  Tartcre  au-dessus  de 
la  grande  corne.  La  marche  du  cancer  fut  arrêtée  pendant  quelque  temps  et 
ce  ne  fut  que  20  mois  plus  tard  que  le  malade  mourut  d'hémorrhagie. 

L.    JULLIEN. 


Pour  excisions  of  the  longue  with  preliminary  tracheotomy  in  three.  Remarks. 
(4  cas  d'ablation  de  la  languSi  dont  3  après  trachéotomie  préalable  et  avec 
drainage  de  la  bouche),  par  BARKER  {The  Lancei,  voL  II,  p.  234  ei  269,  1879). 

Analysant  les  différentes  statistiques  ayant  trait  aux  amputations  de 
la  langue,  et  particulièrement  celles  de  Schlapfer  et  de  University  Col- 
lège Hospital,  Barker  fut  frappé  du  nombre  moyen  des  décès  (24  0/0), 
et  surtout  des  causes  de  mort  :  un  tiers  des  malades  environ  succom- 
bent à  des  accidents  infectieux,  les  deux  autres  tiers  meurent  par  le 
poumon  :  bronchite,  pneumonie,  pleurésie,  le  tout  h  marche  rapide  ei  à 
caractères  plus  ou  moins  gangreneux. 

Partant  de  cette  donnée,  l'auteur  n'hésite  pas  à  considérer  la  plaie 
buccale  comme  un  foyer  d'infection  :  soit  que  le  malade  déglutisse  les 
produits  putrides,  soit  qu'il  respire  un  air  chargé  de  ces  germes  toxiques. 

Il  fut  amené  ainsi  à  deux  manœuvres  opératoires  particulières  qui, 
mises  en  usage  chez  trois  sujets,  ont  réussi  chez  tous  trois.  Pour  assurer 
aux  poumons  l'arrivée  d'un  air  pur  il  pratique  la  trachéotomie  préalable, 
opération  qui  a  d'ailleurs  l'avantage  de  rendre  l'anesthésie  plus  facile  et 
d'éviter  la  suffocation  par  le  sang  ;  d'autre  part  il  place,  à  travers  le 
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plancher  buccal,  une  canule  en  argent  munie  d'un  long  tube  en  caout- 
chouc qui  entraîne  les  produits  de  sécrétion  et  de  décomposition  et 
permet  des  lavages  faciles  et  utiles. 

Les  mômes  principes  peuvent  et  doivent  s'appliquer  aux  opérations 
sur  les  maxillaires.  v.  gaupenon. 

JJébw  die  voUstàndige  Exstirpation  der  Zunge  (De  l'extirpation  complète  de  la 
langue),  par  SGHLAEPFER  {Zurich,  1878,204  p.;  CentralbLt,  Chir.,  n»  21,1879). 

Dans  cette  monographie,  Fauteur  décrit  l'extirpation  complète  de  la 
langue,  c'est-à-dire  Popération  dans  laquelle  cet  organe  est  sectionné 
verticalement  immédiatement  au  niveau  de  l'épiglotte,  horizontalement 
au  niveau  du  plancher  de  la  bouche,  et  il  la  compare  à  l'amputation 
totale,  dans  laquelle  la  surface  de  section,  quoique  reculée  derrière  le  Y 
lingual,  traverse  obliquement  la  base  de  la  langue. 

II  rapporte  Tobservation  d'un  homme  de  52  ans,  atteint  de  cancer  ulcéré 
de  la  langue,  sans  infection  ganglionnaire.  Rose  (de  Zurich)  l'opère  le 
9  juin  1875  :  section  de  la  joue,  de  9  centimètres  de  long;  11  ligatures;  la 
langue  est  traversée  par  un  fil  et  attirée  au  dehors;  deux  chaînes  d'écraseur 
sont  passées  à  travers  la  partie  postérieure  du  plancher  buccal,  et  serrées  l'une 
immédiatement  en  avant  de  l'épiglotte,  l'autre  en  avant  au  ras  de  la  naissance 
de  la  langue.  L'opération  a  lieu  sans  hémorrhagie,  et  la  guérison  fut  rapide. 
Mais  un  an  après,  il  survint  une  vaste  tumeur  encéphaloïde  de  la  joue  qui 
fut  extirpée  à  nouveau,  et  une  troisième  récidive  emporta  le  malade  au  com- 
mencement de  1877.  H.  THORENS. 


On  a  painless  method  of  exoising  the  whole  tongne  (Procédé  facile  et  peu  dou- 
loureux d'excision  totale  de  la  langne),  par  R.  BARWELL  (rJ!ie  Laneet,  vol.  I 
p.  549,  1879). 

Le  patient  étant  endormi  on  prend  soin  de  lui  mettre  un  bâillon  et  de 
fixer  la  langue  à  l'aide  d'un  fil,  mais  sans  l'attirer  en  avant.  Incision  an- 
téro-postérieure  commençant  à  l'os  hyoïde  et  dirigée  en  avant  dans  l'éten- 
due de  2  centimètres  environ.  Une  fois  les  téguments  superficiels  divisés, 
on  sépare  les  geniohyoïdiens  et  genioglosses  droits  de  leurs  congénères 
gauches;  on  arrive  ainsi  sur  la  base  de  la  langue,  mais  on  ne  pénètre 
pase  ncore  dans  la  cavité  buccale.  A  l'aide  d'une  aiguille  montée  on 
porte  un  fil  de  bas  en  haut,  d'abord  à  gauche  de  la  langue,  puis  à  droite 
Ces  fils  servent  à  guider  la  chaîne  de  l'écraseur  dont  on  assure  la  position 
avec  l'index  introduit  dans  la  cavité  buccale.  On  sectionne  ainsi  la  langue 
aussi  loin  que  l'on  veut;  reste  à  la  détacher  du  plancher  buccal  pour  cela, 
l'écraseur  est  de  nouveau  employé,  mais,  cette  fois,  on  le  manœuvre  par 
la  cavité  buccale.  v.  campenon. 


Ueber  Exstirpation  des  Pharynx,  par  von  LAN6E1IBEGK,  et  discussion  consécu- 
tive :  BILLROTH,  KOLAGZEK,  K0ENI6,  6USSENBAÏÏER,  THIERSGH.  VIII-  con- 
grès de  la  Société  allemande  de  ohirnrgie  à  Berlin,  16  avril  1879  [Berlin,  kîin. 
Wochtns.,  n»  17.  p.  246, 28  a m7 1879). 

Les  carcinomes  du  pharynx  sont  rares,  car  Langenbeck  n'en  a  observé 
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que  5  ;  les  8  qu*il  a  oférés  .fiaal  morte. jsfoaobslant  reoctirpation  loi  {Mratt 
justifiée,  pourvu  qu'on  saoke  i*6aiédier  à  la  pneumonie  secondaire,  qu'il 
estime  être  le  plus  grand  danger  conséciUiif  a  ropération. 

Cette  pneumonie,  oausée  par  Tiatroduolion  des  atimeats  dans  ies  voies 
respiratoires,  'Se  développe  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  secUim 
inévitable  du  nerf  laryngé  supérieur  entraîne  la  perte  de  la  sensibilité 
réflexe  du  larynx.  Elle  a  occasionné  la  mort  de  2  patients,  l'un  au  3* 
jour,  Pautre  au  14*. 

Le  troisième  opéré  a  succombé  au  bout  de  12  heures ,  des  suites 
d'une  hémorrhagie  capillaire ,  qui  s'était  produite  pendant  l'opé- 
ration. 

Un  autre  danger  de  l'extirpation  du  pharynx  consiste  dans  le  dé- 
veloppement d'un  phlegmon  qui  peut  envahir  le  iuédiastin  posté- 
rieur. 

Avant  de  procéder  à  l'opération,  il  faut  pratiquer  le  tasqponnement 
prophylactique  de  la  trachée  à  l'instar  de  Trendelenburg. 

L'incision,  qu'on  fait  partir  du  bord  inférieur  du  mfaxfllaire  inférieur, 
à  mi^distance  entre  Tépine  mentomiière  et  l'angle  de  la  mâchoire,  passe 
sur  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  et  se  prolongé  en  bas,  le  long  du  bord 
antérieur  du  stemo-mastoïdien,  jusqu'au  niveau  de  la  plaie  faite  préa- 
lablement à  la  trachée. 

Puis,  le  long  de  cette  lignes,  on  dissèque  couche  par  couche  tous  leB 
tissus  qui  recouvrent  le  pharynx  let  l'on  ouvre  enfin  largement  la  paroi 
latérale  de  oe  conduit. 

Il  est  alors  facile  d'imprimer  au  larynx  une  rotation  sur  «on  axe,  en 
vertu  de  laquelle  sa  face  postérieure  et  la  paroi  pharyngée  antérieure  de- 
viennent visibles  en  avant. 

Quant  aux  extirpations  partielles  du  pharynx,  elles  peuvent^  suivant 
le  siège  de  la  tumeur,  s'exécuter  soit  en  sciant  le  maxillaire  inférieur , 
«oit  en  pénétrant  par  les  côtés  du  cou,  soit  enfin  par  la  pharyngotomie 
sous-hyoïdienne. 

Dans  la  disousMon,  Billroth  j^elate  un  cas  dans  lequdl  il  a  extirpé  te 
pharynx  complètement,  la  portion  cervicale  de  l'e&sopliage  et  du  larymc, 
•et  le  ûorps  thyroïde.  Cette  plaie,  de  dimensions  colosâakes,  iut  remplie^de 
^gttae  listérienne  et  se  cicatrisa  avec  produotion  d'un  rétréoisseaieDt  du 
oanaralimentaira.Pour  dilater  le  rétrécissement,  on  fit  une  malheureufle 
tentative  de  aatbétèrisme  qui  s'accompagna  d'une  fausse  iroute  dans  le 
médiastin  >et  détermina  ^une  péheardite  mortella.  (R.  S.  M.,  XIV, 
784.) 

Kolaazek  mentionne  l'eKtirpation  d'une  ièaorme  'tuHieur  pharyngée 
qu'ils  0|»éréeÀiraide  .d^une  pharyngotomie  aousihyoïdieniie. 

KcsBiff  rattache  le  déYelappenient  des  pnouminiieB  «eoondftires  moins 
à  la  pénétration  des  aliments  qu'à  celle  des  sécrétions  putrides  de 
la  plaie  ;  aussi  recommande-t-il  la  position  déclive  de  la  tête  pour 
l'opéré. 

Ga5se27ia»er  n  pratiqué  une  eirtirpation  du  pharynx,  avec  la  même  m- 
crsion  usitée  pour  l'œsopliagotomie. 

Tbierscb  est  d'avis  qu'avant  de  leur  extirper  le  larynx,  Il  faut  «  renfor- 
cer 1  les  patients  en  leur  pratiquant  la  gastrostomie.  7.  s. 
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I.  —  XTeber  die  Anlegung  eines  kuenstlichen  Hundes,  par  E.  RÛSB.  Société  de« 
jeimeB  médecinB  de  Zurich,  27  mars  .1874  {Corr.-BL  L  achw.  Aer^te,  u*  17, 
pg.  4B8,  V'  aeptembrcidlA}. 

IL  —  Ueberaineii  eigeulhuemlichen  Znfall  naeh  der  Oastrostomie,  par  E.  ROSE. 
Séance  ordinaire  d'aotomne  de  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de 
Znrich,  4  noTemhre  1878  (Corr.-Dl.  /.  schw,  AerMte^no  S^ pg 77,  i»  février  i91^. 

Deux  fois,  le  proiasseur  de  Zurich  a  pratiqué  la  gastrofitomie  pour 
réirécissemenis  infcanchisBables  de  Tossophage  et  deux  fois  il  a  vu  ses 
patieats  succomber  à  une  ioaniiion  plus  ou  moins  rapide,  mais  aggravée 
d'accidents  thoraciques. 

1^'  Cas.  —  Colporteur  de  44  ans,  sans  antécédent  morbide.  Au  commence- 
ment de  1873,  il  commence  a  éprouver  de  la  gène  à  avaler  les  gros  morceaux  ; 
puis  il  est  pris  de  toux  sèche,  surtout  nocturne,  sans  Bèvre  ni  douleur .  Eu 
juin  suivant,  aphonie,  dyspnée,  frissonnements  fréquents;  déglutition 
possible  seulement  pour  les  liquides.  A  la  fin  de  juillet,  on  sent  au  c6té  gauche 
de  la  trachée  au-dessus  de  l*origine  du  sterno-mastoïdien,  une  induration 
globuleuse  non  mobile.  Une  sonde  très  fine  contourne  T obstacle  situé  au- 
dessous  de  la  pomme  d'Adam,  mais  ne  parvient  pas  dans  Testomac.  Fièvre 
vespérale.  Insomnie,  à  cause  de  la  toux  incessante.  Boissons  immédiatement 
vomies.  Gastroatomie  le  27  août.  Incision  cutanée  longue  de  12  centimètres, 
commençant  au  niveau  de  l'ombilic  et  suivant  en  haut  le  bord  externe  du 
grand  droit  gauche.  L'estomac  rétracté  derrière  le  lobe  hépatique  gauche 
est  attiré  avec  les  doigts  et  n'est  reconnaissable  qu'à  ses  appendices  épi- 
ploïques.  Après  l'avoir  âxé  par  sa  paroi  antérieure  à  la  plaie,  Rose  l'ouvre 
entre  les  deux  points  de  suture  et  passe  7  fils  pour  maintenir  unies  l'ouver- 
ture gastrique  et  la  plaie  pariétale.  L'opéré  perdit  très  peu  de  sang,  n'eut  ni 
vomissements  ni  phénomènes  de  péritonite.  Une  partie  du  lait  versé  par  l'ou- 
verture de  l'estomac  en  ressortait  immédiatement  coagulée.  Mort  à  minuit. 
Autopaie  :  opacités  arachnoXdiennes,  hydrocéphalie  externe,  œdème  céré- 
bral. Adhérences  des  sommets  des  poumons.  Fausses  membranes  récentes 
sur  le  lobe  inférieur  gauche  qui  est  h^patisé.  Hépatisation,  jaune,  grisâtre  du 
lobe  inférieur  droit. 

A  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  cricoîdey  Tœsqphage  est  le  siège  d*un 
rétrécissement  en  partie  oicatriciel  qui  ne  laisse  passer  qu'un  stylet  d'argent, 
même  après  l'incision  du  conduit.  Au-dessus  du  rétrécissement,  du  côté  an- 
térieur droit,  se  voit  un  petit  diverticule  à  parois  en  partie  ulcérées^,  en 
partie  épaissies.  Un  pouce  au-dessous  du  cricoïde,  la  paroi  antérieure  de 
l'œsophage  offre  une  perforation  environnée  de  tissus  cicatriciels,  épais,  ayant 
le  calibre  d'un  crayon  et  conduisant  dans  la  trachée.  Larynx  intact •  Vive 
injection  de  la  traehée. 

Au-dessous  du  TétrèoissenMnl  qui  est  «itué  «vr  kiporlian  thvnteiiine  de 
l'œsophage,  ce  canal  est  normal;  séreuse  de  rintestia  grôle  «aine;  séseuse  du 
colon  transverse  et  de  l'estomac  très  injectée  et  revêtue  d'un  mince  exsudât, 
qui  lui  a  iait  perdre  aon  .éclat  et  aa  transpanmoe..  JL«'estomae,  dont  la  mu- 
queuse est  pàl(i(y  cantieut  .un  peu  de  liquide  .mneo^bilieux.  Le  duodénum  et 
la  partie  supérieure  du  jéjunum  renferment,  au  sein  d'un  liquide  séreux, 
verdàtre,  de  .petits  Jambeaux  iblaachAtres  analogues  -à  du  lait  caillé.  iFoie,  rate, 
reins  et  vessie  normaux.  En  définitive,  il  s'agisaaUd'un  épithéliome  an  partie 
ulcéré,  en  partie  cicatrisé. 

S*  Cm,  ^  Marinier  de  35  ans;  fièvoe  typhoïde  an  1860;  deux  .fractures  de 
bras;  plusieurs pleuréaia&  ÎjA  dy^phagisAxiélMité  en  f èvjner  i878;  lorsqu'il 
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fut  admis  à  l'hôpital,  le  26  juillet  1878,  il  avait  eu  6  semaines  auparavant  une 
pneumonie  ;  à  la  fin  de  juin,  il  avait  pour  la  première  fois  craché  du  sang  et 
depuis  lors  il  avait  eu  14  hémoptysies  dans  lesquelles  il  perdait  chaque 
fois  â  ou  3  onces  de  sang.  En  môme  temps,  il  avait  de  la  toux  incessante  et 
une  expectoration  qui  durèrent  jusqu'à  sa  mort.  Des  cathétérismes  métho- 
diques parvinrent  à  dilater  le  rétrécissement  qui  correspondait  à  la  bifui*ca- 
tiou  trachéale.  La  déglutition  de  Te^u  déterminait  un  bruit  perceptible  à  l'aus 
cultation.  Au  bout  de  deux  mois  la  dysphagie  reparut  et  le  25  octobre  on  ne 
put  faire  passer  aucune  sonde.  Le  malade,  alcoolique  invétéré,  avait  de  la  cya- 
nose, de  la  dyspnée,  mais  pas  de  fièvre.  Môme  procédé  opératoire  que  dans 
\è  cas  précédent,  mais,  comme  la  chloroformisation  était  défectueuse,  l'opé- 
ration (  28  octobre),  dura  5  quarts-d'heure.  9  sutures  de  soie  phéniquée  furent 
placées  autour  de  l'incision  stomacale  ;  la  plaie  pariétale  fut  rétrécie  à  ses 
deux  extrémités  par  un  point  de  suture.  L'opération  fut  exécutée  sous  un 
nuage  de  thymol.  A  partir  du  2*  jour,  on  versa  toutes  les  demi-heures  une 
cuillerée  de  lait-dans  l'orifice  gastrique  :  ce  liquide  était  parfois  rejeté  au  de- 
hors par  les  secousses  de  toux  non  supprimées  par  les  injections  mor- 
phinées.  Apparition  de  fièvre  le  31  au  soir.  Dès  lors  on  introduisit  une  sonde 
dans  le  pylore  et  on  injecta  matin  et  soir  un  pot  de  lait  avec  des  œufs  et 
6  onces  de  bon  vin  ;  rien  ne  ressortit  et  le  lendemain  matin  la  fièvre  avait 

disparu. 

Néanmoins  Topéré  succomba  le  1^  novembre  au  soir  ;  des  7  ligatures, 
4  étaient  tombées.  Le  ventre  resta  toujours  rétracté  en  bateau.  Le  liquide 
rejeté  au-dehors  s'écoulait  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie  en  4  filets  qui  ne 
tardaient  pas  à  se  réunir  en  deux,  se  dirigeant  vers  la  région  lombaire 
gauche.  Dès  le  premier  jour,  les  téguments  humides  rougirent,  et  le  lende- 
main, se  gangrenèrent  superficiellement  sur  une  étendue  de  2  pouces,  en 
même  temps  que  la  peau  circonvoisine  formait  une  auréole  rouge  vif  sur 
une  largeur  d'un  doigt.  Comme  ce  liquide  laiteux  rougissait  le  papier  de 
tournesol,  on  additionna  le  lait  de  bicarbonate  sodique;  les  téguments  furent 
enduits  de  pommade  de  zinc  et  protégés  par  une  compresse  entourée  elle 
môme  d'une  zone  de  carbonate  calcaire  pulvérisé  ;  ces  précautions  arrêtèrent 
le  développement  de  la  gangrène.  À  l'autopsie  :  Aucune  trace  de  péritonite  ; 
sérosité  péricardique  ;  caillots,  fibrineuxdans  le  cœur  droit,  cruoriques  dans 
le  gauche.  Pleurésie  interlobaire  gauche.  Nombreux  foyers  d'hépatisation 
lobulaire  disséminés  dans  les  deux  poumons  avec  pus  et  dilatation  des  bronches 
du  lobe  inférieur  droit.  Un  peu  au-dessous  de  lapartie  moyenne  de  l'œsophage, 
ulcération  earcinomateuse,  à  fond  pulpeux  blanchâtre,  s'étendant  dans  une 
longueur  de  3  pouces  sur  tout  le  pourtour  du  conduit.  Pas  de  perforation. 
Adhérences  récentes  entre  le  bord  droit  de  (a  plaie  et  le  bord  antérieur  du 
lobe  hépatique  gauche.  Rien  d'anormal  dans  Testomac.  Œdème  cérébral,  etc. 

J.   B. 

Garcinoma  of  the  œi ophagus  ;  gai trotomy  ;  death  on  tho  flfih  day  (RétréciiM- 
ment  cancéreux  de  l'œsophage,  gatirostomlo,  mort  an  5«  Jour},  par  M'  GARTHT 

(  me  Lêneêt,  voL  /,  p.  476,  1879). 

Il  s'agit  d'un  homme  do  (H  ans  atteint  de  rétrôoissemont  rapidement  pro- 
gressif, et  finalement  infranchissable,  de  la  partie  inférieure  de  l'œso- 
phage. 

On  pratiqua  la  gastrostomie:  l'incision  fut  faite  parallèlement  aux  cartilages 
costaux  gauches,  à  un  travers  de  doigt  environ  au-dessous  ;  elle  mesurait 
3  centimètres  et  se  terminait  au  niveau  d'une  ligne  qui  unirait  la  convexité 
des  neuvièmes  cartilages  costaux.  —  L'éiroitesse  de  la  plaie,  l'effacement 
de  l'estomac  rendirent  la  rochei*che  du  viscère  asses  laborionse. 
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Les  suites  immédiates  furent  satisfaisantes,  mais  il  faut  signaler  le  2*  jour 
un  renversement  particulier  des  lèvres  de  la  plaie  qui  se  présente  sous  forme 
d'une  fente  limitée  par  la  peau  invaginée.  On  dut  remédier  à  ce  renverse- 
ment par  des  tractions  sur  les  sutures. 

La  mort  survint  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  les  aliments  injectés 
dans  l'estomac  n'étant  pas  supportés.  —  L*autopsie  montra  qu'il  s'agissait  d'un 
cancer  de  l'œsophage.  Quelques  masses  cancéreuses  occupent  aussi  la  petite 
courbure.  Il  n'y  a  pas  de  péritonite,  mais  une  double  pleurésie  récente  aux 
deux  bases.  L'adhérence  de  Testomac  à  la  peau  est  déjà  très  solide. 

V.   CAMPBNON. 

Gelungene  Anlegung  einer  llagenflstel  (Gastrostomie  pour  un  rétrécissement  in- 
franchissable de  l'œsophage  saÎTie  de  gnérison).  Opération  de  LAN6ENBEGK 
avec  observation  et  présentation  de  l'opéré  à  la  Société  médicale  de  Berlin, 
le  15  janvier  1879,  par  J.  ISRAËL  {Berlin,  klin.  Wochens,^  n»  7,  pg  89,  17  fé- 
vrier 1879j. 

Homme  robuste  de  59  ans,  qui,  à  la  suite  d'ingestion  d'aliments  trop 
chauds,  fut  pris,  il  y  a  7  mois,  de  gêne  de  la  déglutition  qui  atteignait  par 
moments  une  intensité  telle,  qu'il  ne  pouvait  pas  avaler  de  l'eau.  A  la  voix 
d'abord  rauque,  a  succédé  depuis  peu  de  temps  de  l'aphonie.  Ce  malade 
entre  le  22  novembre  1878  à  l'hôpital  israélite  de  Berlin  où  l'on  constate 
cpie  l'œsophnge,  môme  pendant  la  chloroformisation,  ne  peut  ôtre  franchi 
par  les  sondes  les  plus  fines;  l'obstacle  est  situé  à  22  centimètres  en 
arrière  des  dents,  c'est-à-dire  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  portion  thora- 
cique  de  l'œsophage.  La  corde  vocale  gauche  est  complètement  para- 
lysée . 

L'opération,  exécutée  par  Langenbeck,  a  compris  deux  actes  sépares  par 
un  intervulle  de  5  jours.  Le  18  décembre,  la  cavité  abdominale  fut  ouverte 
et  la  paroi  antérieure  de  Testomac  suturée  avec  la  plaie  abdominale; 
5  jours  plus  tard,  eut  lieu  l'incision  de  l'estomac. 

L'incision  de  l'abdomen  commençait  2  centimètres  à  gauche  de  l'extré- 
mité de  l'appendice  xiphoïde,  se  dirigeait  en  bas  sur  une  longueur  de 
10  centimètres,  on  déviant  un  peu  à  gauche  de  la  verticale,  et  se  terminait 
à  une  ligne  Active  reliant  les  points  d'insertion  des  dixièmes  cartilages 
costaux  aux  neuvièmes.  Le  péritoine  ouvert,  on  nperçut  dans  l'augle 
supérieur  de  la  plaie  le  bord  inférieur  du  lobe  hépatique  gauche,  et  au- 
dessous  de  ce  dernier  et  recouverte  en  partie  par  lui,  la  paroi  gris  mat  de 
restomac  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  rosée  sous  l'action  des  pulvérisations 
phéniquées.  Chaque  lèvre  de  Tincision  du  péritoine  pariétal  fut  saisie  avec 
deux  pinces  à  verrou  ;  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  fut  attirée  au  niveau 
de  la  plaie  abdominale  et  maintenue  en  contact  avec  elle  par  le  moyen 
d'une  aiguille  d'acier  longue  de  12  centimètres,  introduite  à  2  centimètres 
de  la  lèvre  gauche  de  la  plaie  abdominale,  traversant  d'abord  de  dehors  en 
dedans  puis  de  dedans  en  dehors  l'estomac,  et  ressortant  à  2  centimètres 
de  la  lèvre  droite  de  la  plaie  abdominale.  La  région  stomacale  qui  se 
présentait  à  l'incision  fut  suturée  au  péritoine  pariétal  par  une  couronne  de 
fils  de  catgut  extrêmement  rapprochés  les  uns  des  autres.  Enfin  des  deux 
côtés,  deux  sutures  de  suie  pliéni([uée  furent  encore  passées  à  travers 
l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen  et  de  l'estomac. 

Celte  première  opération  n'entraîna  ni  fièvre  ni  aucun  auirc  «L'ouble  mor- 
bide. On  continua  ù  nourrir  le  malade  au  moyen  de  lavements  depeptouoe»,  à 
la  dose  quotidienne  de  150  ou  200  grammes,  dissous  dans  du  lait.  Lu  soif 
très  vive  fut  apaisée  à  l'aide  de  morceaux  de  glace  que  le  patient  laissait 
fondre  dans  sa  bouche. 

HUITIÈME  ANNÉE.  TOME  XV.  43 
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Au  bout  de  24  heures,  on  enleva  la  longue  aiguille*.  4  jours  plus  tard,  on 

pratiqua,  sans  endormir  le  malade  qui  ne  s^aperçut  aucunement  de  la  nott- 
Telle  opération,  une  incision  cruciale  de  la  paroi  stomacale,  incision  juste 
assez  grande  pour  permettre  rintroduclion  d'un  tube  à  drainage  de  moyenne 
grosseur. 

Dès  lors,  on  alimenta  le  patient  par  sa  flstule  gastrique,  tout  en  conti- 
nuant,  durant  les  premiers  jours,  les  Lavements  de  peptones.  La  ration 
journalière,  introduite  en  3  fois  dans  l'estomac,  à  l'aide  d'un  irrigatear,  se 
composait  de  1,500  grammes  de  lait,  de  8  œufs  et  de  S  cuillerées  d*une  solu- 
tion de  viande  de  Leube. 

L'opéré  ne  tarda  pas  à  récupérer  la  faculté  d^avaler  des  liquides,  tels  que- 
du  café  et  de  l'eau  vineuse  ;  fnit  très  important  pour  sa  santé,  car  l'ingestion 
de  grondes  quantilés  de  liquides,  opérée  directement  dans  l'est omac,  n'apat- 
Mit  nullement  le  sentiment  de  la  «aif .  Chose  curieuse,  la  réplétion  de  «ou 
estomao  par  la  fistule  ne  satisfaisait  pas  non  plus  oomplèteoient  cet  hoMune 
qui  disait  alors  :  Je  suis  rassasié  en  bas^  mais  j*ai  encoi«  faim  en  haut 
(dans  la  bouche). 

L'opéré  porte  un  appareil  destiné  à  fixer  le  drain  et  à  empêcher  l'issue 
des  liquides  pur  la  fistule.  Cet  appareil  consiste  en  un  pessaire  annulaire 
4  air  dont  l'ouverture  centrale  correspond  exactement  au  diamètre  du 
drain.  Le  drain  qui  est  long  d^Jne  dizaine  de  centimètres  est  introduit 
jusqu'à  moitié  longueur  dans  l'ouverture  du  pessaire  qu'on  insuffle  et  alors* 
le  tube  se  trouve  assujetti  d'une  façon  absolument  fixe.  Ensuite  on  fait  pé- 
nétrer le  drain  dans  l'estomac  jusqu'à  ce  que  le  pessaire  soit  appliqué  contre 
la  paroi  abdominale.  Le  pessaire  est  maintenu  dans  cette  situation  par  une 
plaque  de  tôle,  percée  centralement  pour  donner  passage  au  drain  et  reliée 
à  une  ceinture  abdominale  élastique  à  laquelle  sont  fixées  des  bretelles.  I^e 
drain  est  fermé  par  un  robinet.  Grâce  a  cet  appareil,  l'aliment atiun  peut  avoû*^ 
lieu  dans  toutes  les  attitudes  possibles,  sans  régurgitation  de  la  plus  petite 
goutte  de  liquide  (/î.  S.  M.,  YI,  327  et  "300;  IX,  326;  X,  290  et .612;  XII,. 
282  et  284).  j.  b. 


Knenstliches  Gebiss  im  Œsophagus.  Œsophagotomie  (Dentier  tombé  dans  !'< 
phage.   Œsophagotomie,  chute  du    dentier  dans  l'eiUMBac  et  issue  par  las- 
garderobes.    Guérison),  par   £.  SONNENBUHft  {BerJia.  klim.    Wothens.^,  v  a 
pg  103, 24  février  1879). 

La  patiente  avait  avalé  pendant  le  nuit  son  râtelier  artificiel  consistant  e& 
3  dents  montées  sur  une  plaque  de  caoutchouc.  La  respiration  n'est  gênée  que 
par  intervalles,  mais  la  déglutition  est  à  peu  près  impossible.  Léger  gonfle- 
ment du  corps  thyroïde.  Le  siège  du  corps  étranger  n'est  reconnaissable  ni 
à  l'inspection,  ni  à  la  palpation  du  cou.  Le  cathéter  métallique  à  boule  est 
arrêté  par  un  corps  dur  et  lisse,  à  la  hauteur  du  4*  ou  du  5«  anneau  trachéal. 
Le  panier  de  de  Graefe  et  le  nouvel  instrument  de  Collin  contournent  par  son 
côté  gauche  le  dentier,  mais  ne  parviennent  pas  à  le  mobiliser. 

L'œsophagotomie  est  pratiquée  1"2  heures  après  l'accident.  Incision  de 
Guattani  sur  la  face  antérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  jusqu'à  5  centi- 
mètres au-dessus  du  manubrium.  Section  du  fascia  et  de  l'aponévrose  d'en- 
veloppe du  corps  thyroïde.  Corps  thyroïde,  vaisseaux  et  sterno-mastoïdlen 
refoulés  en  arrière  et  en  dehors,  larynx  écarté  à  droite,  au  moyen  de  cro- 
chets mousses.  Carotide  non  visible.  Après  incision  de  l'aponévrose 
cervicale  profonde  au  niveou  du  bord  externe  du  sterno-masioïdien,  Son- 
nenburg  arrive  sur  l'œsophage  et  sent  le  corps  étranger  avec  l'ongle  de 
l'index  dirigé  en  bas  ;  la  plaie  est  très  profonde  à  cause  du  volume  du  corps 
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thfrolie.  knwai  se  déoîde4stl  â  eouper  l'ononhyodriien  et  i  prokmgitr  •o«agî- 
dérafaiMnent  par  en  bas  riaeiaion ,  lunobatanA  cette  précaution,  il  a  enoMre  de 
la  peine  à  arriver  sur  le  eorps  étrtinger.  Ouverture  de  ToMopha^  et  iairo- 
duction  d^une  sonde  cannelée  au-dessous  du  dentier;  les  tentatives  pour 
amener  oe  dernier  au  niveau  do  Tincision,  n*ont  d'autre  résultat  que  de  lui 
laîre  exécuter  une  rotation  sur  son  axe  et  de  le  faire  glisser  plus  profondé- 
nent.  Malgré  remploi  simultané  du  panier  Introduit  par  la  bouche,  le  rftte- 
liar  tombe  dans  Testomac. 

Sonnmbur^  essaie  encore  toot  atissi  infructuemenent  de  Textraire  au 
nwfsn  de  pinoea  hiftrodaitea  p«r  la  plaie  cMophagieme  qu'il  a  agrandie. 

La  nuit  étant  -siwauie,  ropéfiatteiir  renonee  à  eutmser  l^sofiiajge  ;  U  y 
place  un  drain,  ieffme  rioeiaieii  dea  Ueeua  aua-jaoentB  ei  applique  le  paa-> 
sèment  de  Lialar. 

Dans  les  premiers  jours,  alimentation  par  la  sonde;  pas  de  fièvre.  Le  4* 
jour  petite  hémorrhagie  artérielle  causée  sans  doute  par  le  tube  À  draiaage 
qu'on  retire.  Dès  loi's  on  permet  à  Topérée  d*avaler  quelques  aliments  solides 
finement  bâchés  qui  déterminent  Tapparition  passagère  de  douleurs  dans  la 
région  pyloriqne.  Le  lendemain  matin,  le  dentier  est  expulsé  par  le  rectum, 
non  sans  causer  de-viTeseovffraaces  au  passage.  Cette  pièce  prothétiqtie  me- 
surait 8  ceatiinètres  de  baut  eur  5  de  large  ;  elle  ne  portait  de  dénis  <qiie 
dans  sa  moitié  gaaehe.  Au  bout  de  â  ou  4  eemaiaes  la  ftatole  du  eou  •éiait 
oomplèteaieBit  feriBée*  j.  a. 


Zar  Laparosplenotomie  par  GZEIUIT  (  Wjea.  med  Wocbenscbrift.^  d*  13,  p.  339 
1879K  -*  Die  Laparosplenotomie,  par  HBDOPIL  {Witûer  med,  Wochêna,  n*  9, 
p.  22S,  1979). 

1.— -L^aut eur  a  pratiqué  en  1878  deux  laparosplénotomies  dont  la  presse 
médicale  a  déjà  fait  mention,  mais  dont  il  n'avait  pas  encore  publié  les 
observations  d'une  façon  complète. 

La  première  opération  a  été  faite  snr  nae  fSaMme  de  Si  ans,  qui  portait  â 
Tabdomen  une  tumeur  considérable  et  dont  la  santé  était  déjà  graveaient 
compromise.  On  crut  avoir  affaire  à  un  rein  floltant  dégénéré.  £n  réalité, 
la  tumeur  était  constituée  par  la  rate  hypertrophiée,  longue  de  23  centimètres, 
large  de  12  centimètres,  épaisse  de  6  centimètres  et  pesant  365  grammes.  Au 
bout  de  19  jours  la  malade  était  guérie. 

La  seconde  opération  n*a  pas  eu  le  même  succès  ;  elle  s^adressaît  à  une 
raté  beaucoup  pins  volumineuse  que  la  précédente,  longue  de  31  centimètres 
et  larige  de  19  ce  ntimètree,  pesant  3,686  grammes.  La  malade,  â^ée  de 
24azi6,.leneémiqiie,  très  débilitée  et  déjà  atteinte  préoédemmeiit  de  périsplénite, 
Buecomba  3  heures  après  l'opération  qui  avait  été  très  laborieuse  et  avait 
duré  â  hearea. 

Sur  25  laparosplénotomies,  la  science  ne  compte  que  6  guéiîsons  celles 
de  ZaccarelH  (1549),  Ferrerius  (1711),  Péan  (1867  et  1876),  Mai'tin 
(1877),  Czerny  (1878).  Les  sujets  privés  de  rate  n'ont  pas  eu  de  troubles 
fonctionnels  considérables,  pas  même  de  modifications  sensibles  du  sang; 
le  4gponflement  consécutif  des  gan$?iions  lymphatiques  ne  s'est  pas  produit 
constamment.  Mentionnons  seuLement  chez  l'opérée  de  Czerny  Timpossi- 
bilité  de  manger  le  beurre  et  les  pommes  de  terre,  et,  chez  une  de  celles 
de  Péan,  la  viande  ;  et  de  plus  chez  ces  mêmes  malades  une  excitabilité 
nerveuse  excessive. 

Quand  on  sait  qu'on  a  affaire  a  une  rate  flottante  et  qu'on  est  en  pré— 
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sence  d'accidents  sérieux,  ropération  doit  être  faite.  Quanta  la  leucémie, 
l'indication  est  moins  précise,  les  insuccès  des  spiénotomies  pratiquées 
dans  cette  alTection  commandent  la  plus  grande  prudence. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire,  l'auteur  conseille  l'incision  sur 
la  ligne  médiane,  et  la  ligature  des  vaisseaux  du  bile  pratiquée  avant  le 
décollement  des  adhérences  qui  peuvent  donner  du  sang  en  abondance.  La 
constriction  des  veines  du  pédicule  ne  doit  pas  être  trop  énergique  si  Ton 
veut  éviter  leur  rupture  ;  c'est  la  soie  qu'il  convient  d'employer,  après 
désinfection  préalable,  pour  faire  les  ligatures  qui  seront  nombreuses  si 
le  pédicule  est  large.  Celui-ci  ne  doit  pas  être  maintenu  au  dehors,  on 
peut  sans  crainte  l'abandonner  dans  l'abdomen  comme  l'auteur  le  fait 
pour  les  ovariotomies.  La  méthode  antiseptique  doit  être  appliquée  rigou- 
reusement. 

II.  —  Après  avoir  passé  en  revue  lesrcas  connus  de  laparosplénotomie, 
l'auteur  examine  les  affections  qui  ont  déterminé  l'opération. 

i*  La  rate  flottante  ou  mobile  est  spéciale  à  la  femme  et  parait  en  rela- 
tion avec  la  chlorose.  L'organe  peut  se  déplacer  brusquement  après  une 
chute,  ou  bien,  à  la  suite  de  la  grossesse,  son  ligament  phrénique  cède. 
Les  tiraillements  exercés  sur  l'estomac  par  le  ligament  gastro-splénique 
sont  alors  une  cause  active  de  dilatation  de  l'estomac  et  de  troubles 
digestifs.  Ces  troubles  peuvent  acquérir  une  grande  intensité  :  douleurs 
insupportables  a  l'épigastre,  sensation  de  tension,  nausées  et  vomisse- 
ments. En  même  temps  dyspnée,  hyperesthésie  de  l'abdomen  surtout  au 
niveau  de  la  tumeur,  ténesme  vésical,  troubles  menstruels,  hypocliondrie. 
Les  membres  inférieurs  sont  le  siège  de  douleurs  vives,  de  fourmille- 
ments, d'affaiblissement  et  même  de  paralysie,  surtout  à  gauche.  Dans 
certains  cas  on  peut  espérer  que  la  rate  flottante  s'atrophiera  par  torsion 
de  son  pédicule,  et  essayer  de  la  fixer  par  une  ceinture.  Mais  les  acci- 
dents sont  parfois  assez  graves  pour  nécessiter  l'intervention  chirurgi- 
cale. On  sait  que  l'extirpation  du  rein  flottant  est  actuellement  pratiquée 
dans  des  circonstances  analogues. 

2®  La  raie  mobile  peut  s'hypertrophier,  c'est  une  indication  de  plus  à 
la  splénotomie.  Mais  l'hypertrophie  sans  déplacement,  de  même  que  les 
tumeurs,  les  kystes  de  la  rate,  justifient  parfaitement  Topéralion,  à  condi- 
tion que  le  processus  morbide  soit  localisé  au  viscère. 

8**  Si  Ton  peut  prouver  que  la  leucémie  soit  une  affection  des  organes 
lymphatiques  dans  laquelle  Taltération  du  sang  ne  se  produise  que  se- 
condairement, il  faudra  pratiquer  la  splénotomie  quand  la  leucémie  aura 
revêtu  la  forme  purement  splénique.  Jusqu'ici,  les  tentatives  opératoires 
sont  restées  sans  succès  ;  si  elles  réussissaient,  il  n'est  pas  certain  que 
la  marche  de  la  maladie  fût  enrayée,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  exposent 
les  leucémiques  aux  accidents  inséparables  de  la  diathèse  hémorrhagique 
qui  est  un  des  dangers  de  leur  affection.  l.  galliard. 

De  rBntérorrhaphie.  par  SGHEDE,  ESMARCH,  KUESTER.  BILLBOTH,  OITTEL, 
DUMREIGHER,  WELIUS.  VIII*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie 
A  Berlin,  séance  du  18  avril  1879  [Berlin,  klin.  Wocbens,,  n»  20,  p.  297, 19  maii 
1879). 

Scbede  a  pratiqué  trois  fois  Tentérorrhaphie  pour  des  fistules  sterco- 
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raies  ;  il  a  obtenu  deux  guérisons.  Les  deux  bouts  de  Tintestin  furent 
liés  provisoirement  avec  du  catgut  et  nettoyés  soigneusement  pour  que 
l'issue  des  matières  ne  vînt  pas  entraver  la  suture  qui  fut  faite  selon  la 
méthode  de  Lembert.  Chez  deux  de  ses  malades,  Schode  âxa  Tanse  su- 
turée au  niveau  de  la  plaie  abdominale,  à  Taide  d'une  aiguille  enfoncée 
à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  et  le  mésentère  ;  chez  sa  dernière  opérée, 
immédiatement  après  la  suture,  il  replaça  l'anse  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

La  première  opérée  était  une  femme  de  43  ans,  ayant  une  fistule  ster- 
corale  consécutive  à  une  hernie  fémorale  étranglée.  On  ne  put  découvrir 
le  bout  inférieur  de  l'intestin.  Incision  verticale  de  huit  centimètres  pra- 
tiquée à  un  centimètre  au-dessus  de  la  fistule,  dans  la  direction  de 
l'anse  intestinale.  Le  sixième  jour,  issue  d'une  faible  quantité  de  ma- 
tières par  l'anse  intestinale  fixée  au  dehors  ;  le  huitième  jour,  fermeture 
de  la  fistule. 

La  deuxième  opérée  était  une  femme  ayant  une  fistule  stercorale  à  la 
suite  d'une  hernie  de  la  ligne  blanche.  Réduction  immédiate  de  l'anse 
après  la  suture.  Guérison. 

La  troisième  opérée  était  une  femme  de  60  ans  portant  une  hernie  om- 
bilicale de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  ;  Tulcération  des  téguments 
avait  eu  pour  conséquence  une  perforation  de  Tintestin.  La  résection 
d'un  tronçon  intestinal  long  de  douze  centimètres  donna  lieu  à  une  péri- 
tonite, et  la  malade  succomba  à  une  embolie  de  l'artère  pulmonaire. 

Esmarch  croit  qu'il  aurait  pu  éviter  la  mort  d'une  de  ses  malades  s'il 
avait,  après  l'entérrhoraphie,  fixé  l'anse  d'intestin  dans  l'incision  abdo- 
minale. 

Kuester  a  exécuté  trois  fois  l'entérorrhaphie,  dans  deux  cas  d'étran- 
glements gangreneux  et  dans  un  d'invagination .  Ces  trois  opérations 
ont  été  suivies  de  mort.  Il  résulte  de  son  expérience  que  les  sutures 
se  déchirent  facilement  au  sein  de  la  séreuse  gonflée  par  l'inflammation, 
d'oii  il  conclut  qu'il  faut  autant  que  possible  réserver  cette  opération 
pour  les  cas  de  fistules  stercorales  île  date  ancienne. 

Billroih  a  pratiqué  deux  entérorrhaphies,  DiUel  et  Dumreicher,  cha- 
cun une  suivie  de  succès;  dans  tous  les  cas,  il  s'agissait  de  fistules 
stercorales.  Deux  opérations  semblables  exécutées  contre  des  étrangle- 
ments gangreneux  récents,  se  sont  terminées  fatalement.  Dans  ces  cir- 
constances, Texpectation  est  préférable,  tandis  que  pour  les  fistules  ster- 
corales, Tentérorrhaphie  semble  supérieure  à  Tentérotome  dont  l'appli- 
cation entraîne  souvent  des  phénomènes  de  collapsus. 

Welius  a  eu  cinq  succès  avec  Tentérotome  qu'il  applique  tardivement 
et  graduellement.  J.  b. 

A  case  of  intestinal  obstruction  with  remarks  on  tapping  the  intestine  as  a 
means  of  cure  in  certain  cases  (Ua  cas  d'obstruction  intestinale  avec  remarques 
sur  la  ponction  de  Tintestin  comme  moyen  de  guérison  dans  certains  cas), 
par  WAGSTAFFE  {iS&int-Tboams  'a  Hosp.  Rep.y  L  VIII,  p,  31-43,  1878). 

L'auteur  émel  les  propositions  suivantes  : 

l""  Il  y  a  des  cas  d'obstruction  dans  lesquels  la  tympanite  est  l'un  des 
symptômes  prédominants. 
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2^  Qoe  robstruction  soit  aiguë  oa  chc«nique,  la  ponBlioBawec  un  petit 
troeart  amène  du  «Nilageniani. 

9^  Avec  les  pcécauiiona  veuluas,  il  a^en  rémàie  aucun  mbU  péntoaito^ 
gangrènav  septicémie,  etc.,  &'iï  n^ai  existait  «vaaal  l'opération. 

4*  L'opérsiiov  dôme  un  bon  résoltak  spécinlenent  dans  lea  cas  dv 
distension  rapide  oii  les  fèces  n'oot  pas  en  le  temps  de  a'aeouaiuler. 

&"  Un  soolflgemeiil  permanent  peat  en  résulter  àce  point  que  l'opératii» 
peut  quelquefois  être  considérée  comme  curative,  l'obstruction  cessant 
pour  ne  piua  se  reproduife. 

^  Le  mécanisme  de  celte  guérison  s'explique  prebableinent  par  la 
cessatioa  d'une  pression  au-dessus  d'une  occlusioa  valvulaire  de  Tinitas- 
tin,  plutôt,  que  par  cessation  dTune  distension  qui  avait  temporaireniool 
paralysé  rintestin. 

7*  Cette  opératioa  mérite  d'être  plus  souvent  appliquée  qu'elle  ne 
semble  Tavoir  été  en  Angleterre.  c. 


Corps  étranger  du  rectum;  extraction  par  la  rectotomie  linéaire;  guérisoa,  fmt 

IDA6IS  [Soc.  de  cbir.,  p.  789,  1878). 

Tasse  à  chocolat  séjournant  dans  le  rectum  depuis  4  jours.  Le-  corps 
étranger  étoit  si  solidemeat  enclavé,  qu*î>  était  impossible  d'iiilrodhiire  le 
doigt  entre  lui  et  la  muqueuse,  et  de  lai  imprimer  le  moindre  mouvement. 

Introduction  d'un  gros  trocarl  courbe  dans  le  reeium,  et  seeticnk  do  toute 
la  région  ano-périnéale  postérieure  avec  la  chaîne  d'ôcraseun  Exiraction 
assez  pénible  à  l'aide  d'un  levier. 

L'intérêt  de  ce  fait  réside  dans  l'emploi  de  la  rectotomie  linéaire,  uti- 
lisée ici  pour  la  première  fois  dans  le  traitement  des  corps  étrangers  du 
rjctum. 

Ver neuil  insiste  sur  l'opportunité  de  cette  opération,  et  rappelle  que 
riixcision  du  rectum  au  bistouri,  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  été  faite 
pour  la  première  fois,  en  1860,par  RafTy^de  Puymirolp,  dont  il  cite  l'ob- 
servation. L.  o.  a. 


Traitement  dès  hémorrholdes»  par  POLLOCX  {Saiot-Oeorff*s  Hosp.  Rep,,  yol.  XI, 

1879,  p.  268). 

La  masse  hémorrhoTdale  est  saisie  entre  les  lames  d*un  fort  clamp 
de  1/2  pouce  d'épaisseur  à  ses  bords  qui  sont  profondément  dentelés. 
L'instrument  est  fortement  serré  jusqu'à  écrasement  complet  de 
la  portion  d*hémorrhoïde  comprimée.  Ce  qui  dépasse  le  clamp  est 
excisé  avec  des  ciseaux,  puis  l'instrument  est  enlevé.  Dans  aucun  cas,  il 
n'y  eut  d'écoulement  sanguin,  et  dans  tous  les  c&à  (7),  la  guérison  a  été 
parfaite  dans  un  iutea'vaUe  de  temps  qui  a  varié  eotra  9  et  30  JQurs«  c.  p. 

Du  traitement  des  hémorrholdes  par  lei  iig'ections,  par  E.  AUDREWS  Cde  Chfcago, 

[Boston  med,  ând  surg.  Joura»,  29  mai  1879). 

Le  traitement  des  hémorrhoîdes  par  les  injections  intra-veineuses  a 
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été  adopté,  parait-il,  par  un  très  cnrand  nombre  de  charlatans,  dans  Touest 
des  États-Unis.  Ils  emploient  surtoat  l'acide  phénique  dissous  soit  dans 
de  l'huile  d'olive,  soit  dans  de  la  glycérine  et  ils  y  ajoutent  quelquefois 
del'er^tine.  La  créesote  et  le  persuirate  de  fer  sont  rarement  employés. 
Andrews  a  recueilli  des  notes  sur  3,995  personnes  traitées  de  cette  fa- 
çon. Bar  ce  nombre,  et  consécutivement  à  l'opération,  cinq  ont  été  at- 
teintes d'hémorrhagies  dangereuses,  cinq  d'hémorrhagies  c  )nsidérables, 
dix  d'abcès,  vingt-trois  de  gangrène  surtout  des  veines  hémorrhoïfiales, 
huit  d^embolie  (probable)  du  foie,  une  d'abcès  du  foie,  deux  de  rétrécis- 
sement du  rectum,  deux  de  i*ectite,  77  de  douleurs  atroces  ayant  duré  plu- 
sieurs jours,  six  d'accidents  dangereux  ayant  nécessité  le  repos  au  lit 
pendant  deux  et  même  six  mois  ;  une  d'impotence  permanente  ;  une  d'em- 
poisonnement phénique  ;  de  plus  les  hémorrhoïdes  ont  récidivé  sept  fois; 
huit  malades  n'ont  retiré  aucun  avantage  du  traitement;  enfin  quatre  suc- 
combèrent: un  d'aboès  au  niveau  de  l'injection  avec  pyohémic  consé- 
cutive, un  d'embolie  du  foie,  deux  par  suite  de  la  pénétration  de  l'injec- 
tion dans  la  prostate.  En  résumé  le  traitement  est  très  douloureux  et  pro- 
duit des  accidents  une  fois  sur  seize. 

Andrews  croit  que  lorsqu'on  injecte  une  assez  grande  quantité  de  li- 
quide à  la  fois,  les  malades  sont  plus  exposés  à  l'embolie,  aux  abcès  et  à  la 
gangrène  que  lorsqu'on  injecte  de  petites  quantités.  Les  injections  con- 
centrées ont  les  mêmes  inconvénients  que  les  injections  volumineuses, 
mais  elles  produiraient  moins  souvent  l'embolie.  L'intensité  de  la  dou- 
leur varie  suivant  le  siège  des  hémorrhoïdes  :  elle  est  plus  aiguë  lorsque 
calles-ûi  sont  situées  près  de  l'anus. 

L'auteur  conclut  que  cette  méthode  de  traitement  ne  peut  être  appliquée 
qu'à  un  petit  nombre  de  cas.  Gomme  liquides  à  injection,  il  pi  élère  l'acide 
phénique  dissous  dans  dix,  vingt  ou  trente  parties  d'huile  d'olive  on  de 
glycérine.  On  peut  y  ajouter  de  la  morphine,  du  chloral  ou  de  l'iodoforme. 
On  injecle  de  deux  à  quatre  gouttes  de  la  solution  à  la  fois  et  on  répète 
l'opération  tous  les  quatre  à  dix  jours.  Il  faut  avoir  soin  de  recouvrir  les 
parties  sur  lesquelles  on  opère  avec  de  l'huile;  l'injection  faite,  on  laisse 
l'aiguille  en  place  pendant  quelques  minutes  pour  empêcher  le  liquide 
injecté  de  ressortir  et  de  se  répandre  à  la  surface  des  tissus.  Le  liquide 
doit  être  injecté  très  lentement. 

On  doit  réserver  cette  méthode  de  traitement  pour  les  hémorrhoïdes 
internes,  et  n'opérer  qu'une  veine  à  la  fois.  Pour  éviter  l'hémorrhagie,  le 
malade  gardera  le  lit  pendant  quelques  heures  après  Topération.  Si  l'on 
emploie  des  injections  concentrées,  on  fera  bien  de  tamponner  le  rectum 
après  l'opération  pour  prévenir  l'embolie  hépatique.  On  laissera  le  tam- 
pon en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

Cette  méthode  opératoire  ne  donne  pas  d'aussi  bons  résultats  qua 
la  Kgature  ;  mais,  faite  avec  soin,  elle  serait  aussi  bonne  que  toute 
antre  méthode  opératoire,  la  ligature  exceptée,  suivant  l'auteur. 

i.-B.   HOLMÀK. 


vésiGo-vaginala  toivia  ds  la  intura  immédiata  ;  gnéorisaii,  par  PILâTE 

{Soc  de  ebit.^  p.  819,  1878). 

Les  motifs  qui  ont  déterminé  l'auteur  à  employer  la  taille  vaginale 
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sont  :  la  sensibilité  extrême  de  la  vessie,  son  incapacité  de  retenir  l'u- 
rine et,  par  conséquent,  les  liquides  injectés,  enfin  Tétat  fébrile  antérieur 
à  ropéralion,  toutes  raisons  qui,  avec  la  dureté  du  calcul,  faisaient  reje- 
ter la  lithotritie.  Le  volume  du  calcul  excluait  de  même  la  dilatation  du 
col  de  la  vessie  et  de  Turèthre.  Restaient  donc  la  taille  uréthrale  et  la 
taille  vésico-vaginale  ;  mais  les  inconvénients  d'une  incontinence  d*urine, 
à  la  suite  de  la  taille  uréthrale,  ne  pouvaient  pas  entrer  en  balance  avec 
les  chances  presque  certaines  d'une  guérison  complète  par  la  taille  va- 
ginale suivie  de  la  suture  immédiate,  opération  que  rien  ne  contre-indi- 
quait  chez  une  femme  adulte  et  non  vierge,  n'ayant  jamais  eu  d'accidents 
inflammatoires  pelviens  et  ne  portant  pas  actuellement  de  lésions  ré- 
nales. 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  faut  noter  l'emploi  du  iithotome  pour 
faire  l'incision  de  la  cloison  vésico-vaginale,  après  une  ponction  faite  au 
bistouri.  Ce  procédé,  indiqué  par  Vallet  (d'Orléans),  semble  n'avoir  pas 
été  suivi  par  d'autres.  Avec  le  bistouri,  les  tissus  mous  et  mal  soutenus 
fuient  devant  l'instrument,  et  on  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  la 
longueur  donnée  à  Tincision  ;  tandis  que  le  lithotome,  outre  qu'il  s'ouvre 
d'un  écartement  déterminé,  tend  de  lui-môme  les  tissus  et  rend  l'incision 
facile,  nette  et  précise. 

Guyon  cite  une  observation  de  sa  pratique  personnelle,  où  il  a  opéré, 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvait  Pilate,  par  un  pro- 
cédé identique  et  avec  le  même  succès.  l.  g.  r. 

De  la  méthode  sanglante  dam  les  rétrécissements  de  l'nréthre,  par  W.  6RÉG0RT 

{Thèse  de  Paris,  1879). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  étudie  et  compare  entre  eux  les  deux  procédés 
d'uréthrotomie  :  urélhrotomie  interne,  uréthrotomie  externe. 

Son  travail  se  divise  en  3  parties  : 

Dans  la  première,  qui  a  nécessité  des  recherches  considérables,  et  qui 
offre  un  intérêt  véritable,  il  présente  un  historique  très  complet  de  la 
question,  montrant  avec  soin  ses  différentes  phases.  Nous  ne  le  suivrons 
pas  dans  cette  voie,  trop  longue  à  parcourir;  qu'il  nous  suffise  de  faire 
remarquer  qu'il  croit  devoir  faire  remonter  à  J.  Cardano,  Durante  Scac- 
chi  et  Marc-Aurèle  Séverin,  chirurgiens  italiens  du  xv*  siècle,  les  pre- 
mières uréthrotomies  externes.  A  un  Italien  encore,  Alphonse  Fern, 
reviendrait  l'honneur  d'avoir  préconisé  le  premier,  la  section  externe. 
Mais,  malgré  le  nombre  et  la  valeur  de  leurs  imitateurs,  malgré  les  luttes 
déjà  ardentes  qui  s'élèvent,  il  faut  arriver  vers  1834  (période  de  Syme 
et  de  Reybard),  pour  voir  les  sections  de  Turèthre  prendre  réellement 
droit  de  domicile  dans  la  pratique  courante. 

Lsi  deuxième  partie  est  con&Bcrée  tout  entière  à  l'exposé  de  180  et 
quelques  observations,  tant  d'uréthrotomie  interne  que  d*uréthrotomid 
externe,  les  unes  personnelles  à  l'auteur,  les  autres  empruntées  soit 
aux  chirurgiens  français,  soit  aux  étrangers.  Les  documents,  accumulés 
dans  cette  deuxième  partie,  sont  considérables,  et  leur  lecture  sera  pré- 
cieuse pour  quiconque  voudra  étudier  le  sujet.  Qu'il  nous  soit  permis 
seulement  d'exprimer  le  regret  de  ne  pas  trouver  de  détails  toujours 
assez  précis  dans  les  observations  d'uréthrotomie  interne.  C'est  ainsi  que 
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le  numéro  de  la  lame»  les  manœuvres  pour  Tiatroduction  de  la  sonde  à 
demeure,  ne  sont  nulle  part  indiquées  ;  or,  nous  avons  pu  nous  convaincre 
bien  souvent  de  l'importance  absolue  de  ces  deux  points  sur  les  résul- 
tats de  l'opération. 

La  twisième partie  est  l'exposé  raisonné  et  discuté  des  faits  analysés 
dans  le  chapitre  précédent.  Mettant  hors  de  cause  la  dilatation  progres- 
sive qu*il  déclare  être  de  beaucoup  le  njeilleur  moyen,  M.  Grégory  éta- 
blit au  double  point  de  vue  des  dangers  immédiats  et  des  résultats  ulté- 
rieurs, le  parallèle  entre  Turéthrotomie  interne  et  l'uréthrotomie  externe. 

A  l'uréthrotomie  interne,  il  reproche  des  hémoiThagies  immédiates, 
souvent  très  graves  (28  fois  sur  914  cas),  la  mort  par  infection  purulente 
(9  fois  sur  830,)  par  fièvre  urineuse,  par  infiltration  d'urine.  Mais  il  lui 
reproche  également  de  ne  pas  guérir  le  malade,  de  n'être  qu'un  moyen 
palliatif,  exposant  largement  â  la  récidive  qui  serait  même  «  la  règle 
absolue  ». 

En  faveur  de  l'uréthrotomie  externe,  dont  il  se  déclare  le  partisan 
absolu,  il  fait  valoir  la  rareté  des  accidents  immédiats  et  la  persistance 
de  la  perméabilité  uréthrale.  Aussi  n'hésite-t-il  pas  à  conclure  que 
«  l'uréthrotomie  externe  doit  remplacer  Turéthrotomie  interne  dans 
les  cas  où  celle-ci  est  indiquée,  sauf  cependant  pour  les  rétrécissements 
de  la  portion  libre  de  l'urèthre,  dans  lesquels  on  pourra  y  avoir  recours, 
bien  qu'elle  soit  encore  susceptible  de  provoquer  des  accidents  graves.  » 

Qu*il  nous  soit  permis,  après  avoir  rendu  justice  aux  recherches  con- 
sidérables et  à  la  valeur  incontestable  du  travail  de  Grégory,  de  faire 
remarquer  que  le  procès  intenté  à  l'uréthrotomie  interne  ne  repose  pas 
sur  des  preuves  aussi  sérieuses  qu'elles  pourraient  paraître  tout  d'abord. 
C'est  ainsi  qu'en  lisant  attentivement  les  cas  suivis  d'hémorrhagies 
graves,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'il  y  a  eu  presque  dans  tous 
des  manœuvres  violentes  (2  ou  3  sections  du  rétrécissement,  introduc- 
tion successive  de  sondes  de  forme  et  do  nature  différentes,  absence  de 
conducteur  pour  introduire  ces  sondes).  —  Il  en  est  de  même  encore 
pour  les  opérations  suivies  d'infiltration  d'urine.  Sans  poursuivre  plus 
longtemps  ces  remarques,  nous  tenions  à  faire  observer  que  si  l'uréthro- 
tomie externe  avec  les  procédés  antiseptiques  (Grégory),  est  tout  a  fait 
inoffensive,  l'uréthrotomie  interne,  pratiquée  avec  les  procédés  de  dou- 
ceur recommandés  par  Guyon  et  son  élève  Martinet,  ne  mérite  pas  les 
reproches  accumulés  dans  le  travail  que  nous  venons  d'analyser. 

V.    GAMPENON. 

Nouveau   procédé   d'opération  du   phimods,   par  Judos    HITE.    Rapport     par 

HORTELOUP  (Soe.  de  chir.,  p.  382, 1878). 

Le  procédé  de  l'auteur  n'est  autre  que  l'incision  médiane  dorsale,  mais 
au  lieu  de  faire  cette  incision  instantanément  avec  le  bistouri  ou  les 
ciseaux,  il  la  fait  au  moyen  d'un  fil  en  caoutchouc. 

L'opération  se  divise  en  cinq  temps  :  1®  Marquer  à  Tencre,  sur  la  par- 
tie supérieure  et  médiane  du  prépuce,  le  point  où  doit  émerger  l'aiguille; 
2^  introduire,  jusqu'au  point  correspondant,  Taiguille  boutonnée  de  cire 
vierge  et  transfixer  le  prépuce;  S""  saisir  l'extrémité  du  fil  de  caoutchouc 
venu  à  la  suite  de  l'aiguille  sur  la  face  cutanée  du  prépuce,  et  retirer  l'ai- 


68f  REVUE  DB8   8GIENCB8  MÉDICALES. 

guille;  4''  réunir  en  avant  les  deux  extréntîtés  an  fll  de  caoutchouc  en 
exerçant  sur  eiies  une  légère  et  convenable  traction;  5*  fixer  la  tension 
de  l'anse  élastique  ainsi  passée  à  l'aide  d'une  pince  à  pression  continue 
qu'on  remplace  tout  de  suite  par  une  ligature  de  fil  ciré. 

En  10  à  14  jours,  l'anse  élastique  tombe,  et  10  à  20  jours  après,  la 
•cicatrisation  est  complète,  sans  que  le  sujet  ait  eu  d'autres  précautions  à 
prendre  que  quelques  soins  de  propreté  et  de  protéger  la  ligature  par  un 
tour  de  bande.  Le  résultat  définitif  est  élégant,  bien  supérieur  à  celui  de 
la  circoncision  et  à  celui  de  l'incision  supérieure  ou  inférieure,  qui  laisse 
de  chaque  du  côté  du  gland  deux  pendan's  de  peau  qu'on  a  comparés  à 
des  oreilles.  Avec  le  procédé  de  l'auteur,  le  gland  se  présente  dans  une 
ouverture  ovalaire  à  bords  bien  tenus  et,  au  point  de  vue  de  la  forme,  les 
opérés  ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux  dont  le  prépuce  normalement  conformé 
n'a  point  subi  d'intervention  chirurgicale. 

D'après  le  rapporteur,  le  résultat  annoncé  est  vrai  quant  aux  fonctions 
de  l'organe,  mais  il  faut  faire  quelques  réserves  quant  à  la  fbrme,  sur- 
tout chez  les  adultes  qui  ont  des  prépuces  très  longs.  l.  o.  r. 


Aaaiioanat  of  an  niunicMMfal  attempt  to  treat  ezirovarsioa  oT  tha  bladder  by  a 
Btw  opération  (Relation  d'une  tentative  infrnctuenie  de  treitament  de  l'azt- 
tcaphia  de  la  VMeie  par  une  nouvelle  opération),  par  Thomaa  BMITl  {SL  Burthol^ 
Hoap.  Mep.  VoL  XV,  p.  M,  35, 1879). 

L'auteur,  reconnaissant  l'impossibilité  de  rétablir  un  réservoir  capable 
de  retenir  l'urine,  peu  encouragé  par  les  insuccès  qui  suivirent  la  plu- 
part des  opérations  où  l'on  essaya  défaire  passer  directement  l'urine  de 
la  vessie  dans  te  rectum,  essaya  comme  Simon,  mais  par  un  moyen  dif- 
férent, de  faire  communiquer  les  uretères  avec  la  cavité  du  gros  intes- 
tin. Tandis  que  Simon  tentait  d'établir  une  communication  permanente 
entre  les  uretères  et  le  rectum,  Th.  Smith  aboucha  les  uretères  dans  les 
colons  ascendant  et  descendant  suivant  le  côté,  par  deux  opérations  suc- 
cessives, la  seconde  ne  devant  ôtre  pratiquée  qu'après  le  succès  de  la 
première. 

Le  sujet  de  robservalion  était  un  enfant  de  7  ans  dont  le  vice  de  con- 
formation avait  les  caractères  habituels  de  toute  exstrophie  de  vessie. 

Le  19  juin  1878,  après  aneslhésie  chloroformique,  un  fin  cathéter  en 
gomme  élastique  fut  introduit  dans  l'uretère  gauche  jusquà  ce  qu'il  eût 
•atteint  (probablement)  le  rein.  Une  incision  lombaire  transversale  mita 
nu  le  ooion  et  le  rein  ;  lorsqu'on  eut  reconnu  l'aretère,  il  était  si  profrni- 
dément  situé  que  l'on  fut  sur  le  point  d'abandonner  Topération  comme 
impraticable.  Cependant  il  fut  accroché  avec  une  aiguille  à  anévrysme 
et  coupé  aussi  bas  que  possible.  La  partie  supérieure  de  l'uretère  fut  dé- 
tachée des  parties  environnantes  en  conservant  toutefois  le  tissu  connec- 
tif  qui  l'entourait,  puis  suturée  avec  du  fin  catgut  à  la  partie  postérieure 
du  eôlon;  on  fit  une  petite  ouverture  au  côlon  et  le  bout  de  l'uretère  fut 
introduit  dans  l'intestin  de  maoiàre  a  y  faire  intérieurement  une  saillie 
d'un  demi-*pouce.  Il  fut  maintenu  en  position  par  des  sutures  supplémen- 
taiires  de  an  catgut  phéoiqué  passées  à  travers  ies  lèvres  d'incision  du 
•côlon  et  le  tissu  connectif  périphérique  à  rurelère.  La  plaie  cutanée  fut 
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réunÎB  à  see  extcénités  paronaMt  deux*  s  «tares,  et  l»pa0tid  postàsiewie 
de  TintoBtin  fut  soatemie  pav  de»  éponges  nioti^  pvéâiaiilaneiii  eicpri--/ 
mées  dans  une  solution  phéniquée. 

Pendant  six  jours,  tout  alla  bien,  rnrîne  passant  avec  les  leces  sans 
irritairon  intestinale,  les  selles  étaient  seulement  liquides  et  plus  fréquen- 
tes. Rien  ne  sortait  par  la  plaie  lombaire.  Mais  celle-ci  donna  issue  le 
septième  jour  à  de  l'urine  et  des  matières  intestinales,  puis  survinrent 
de  la«diarrhée,  de  la  âàvre;  Tanfant  ae  commença  à  aller  mieux  qu'un 
mois  après  l'opération;  et  à  la  Sa  du  troisième  mois,,,  après- des  accLÎents 
vaviéa,  il  pufc  se  la^ner.  Il  roata  une  fistule  lombaire  qui  £at  opéré»  par 
avitfvraent  et  sutures  au  bout  de  buil  mois,  et  ee  tte  ftit  qu'en  juin»  18^79, 
un  an  après  l'opération  qu'elle  fut  définit ÎTement  guérie. 

En  août  1879^,  14  mois  après  la  première  opération,  on  procéda  à  la 
seconde  qui  fut  pratiquée  de  la  même  manière,  du  côté  droit,  mais  avec 
moins  de  diflicuilés,  probablement  à  cause  de  la  situation  plus  déclive  du 
rein  da  ce  côté.  Cette  fois,  des  sutures  en  111  d'argent  furent  substiiuées 
aux.  sutures  en  caigut  qui^  lors  de  la  première  opération,  s'étaient  dissou- 
tes avant  quA  la  réunion  fûtsiffisftittmeiii  AOiLlde  aok^e  L'unetèreeLle  côk)n<. 
La  plfti»ouiaaée  fut  siatunée  et  drainée^.. 

La  nuit  qui  suivit  fut  bonne;  mawle  lenégiwi'n  matin,  il  n'y  avait  eu  ni* 
évacuation' féeale  ni  éeoulemrenf!  d'urine  ;  des  troubles  graves  s« manifes- 
tèrent et  la  mort  survint  50  heures  après  l'opération. 

L'autopsie  fut  faite  28  heures  après  la  mort,  la  décomposition  étant 
déjà  avancée.  Le  péritoine  était  sain,  il  n'y  avait  pas  trace  d'inflamma- 
tion'; le  bout  inférieur  de  ruretère  gauche  se  terminait  justa  au-dassus 
de  l'artère  iliaque  primitive.  Le  bassinet  du  rein  gauche  était  distendu 
par  un  liquide  clair,  ayani  l'appairadi^e  de  l'urine,,  la  substance  rénale 
avait  disparu,  et  semblait  réduÂde  »la  c<»que  flbreuae  q4ii  entouraiA  ce 
liquide.  La<  portion  d'uretère  reliée'au  rein  avait  un  pou«e  et  demi  (l»e  long 
et  se  terminait  en  arrière  du  côlon  descendant.  Il  était  impossible  défaire 
passer  un  stylet  de  Turetère  dans  Tintérieur  de  l'intestin. 

A  di*oite,  le  bout  inférieur  de  l'uretère  était  vr  peu  au-dessus  de  l'ar^ 
tère  iliaque  primiiliîve.  Dans  le  tissu  celhilaire  périrénal',  il  y  wait  trois  ou 
quatre  petites  eoltections  de  lymphe.  Le  rein  droit  éimi  aussi  volumi- 
neux qu'un  rein  d'adulte.  La  capsule  adhérsH  à  la  substance  corticale 
qui  était  moile  et.  (viable  et  renfermait  de  petits  kystes,  la  substance 
médullaire  était  ramollie,  mais  sans  kystes.  Le  bassinet  et  le  bout  supé- 
rieur de  l'uretère  étaient  distendus  par  de  l'urine.  Â  l'intérieur  du  côlon, 
une  tache  vasculaire  des  dimensions  d'un  shilling  s'étalait  sur  la  mu- 
-queuse  autour  de  Pinsertion  de  l'uretère.  Un  fin  stylet  passait  difQcile- 
ment  de  l'uretère  dans  la  cavité  du  côlon. 

Après  d'intéressantes  considérations  sur  ce  fait  et  sur  celui  de  Simon, 
l'auteur  conclut  qu'il  n'y  a  pas  lieu  pour  l'avenir,  d'essayer  d'établir  une 
communication  entre  les  uretères  et  Ta  cavité  de  l'intestin,      eu.  périer. 


ObMnmtifln  d'aupirtilicM  niOtifta,  par  H  USnBfC(Aifrr.  <fr  rAc.  éh  méd. 

2»  aérw,  L  VITI,  tfi  31). 

0808*  celte  observation  commuhiquée  à   l* Académie  par  M.  Rochard,   il 
s'agit  d'un  employé  du  chemin  fér  de  l'Ouest  q[ui,  au  mois  de  mai  1S78,    se 
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laissa  tomber  d'un  wagon  pendant  une  manœuvre.  Trois  wagons  et  la  loco- 
motive lui  passèrent  sur  les  jambes.  Appelé  auprès  de 'lui,  M«  de  Leaeleuc 
constata  les  lésions  suivantes  ; 

1°  Une  luxation  très  étendue  du  coude  gauche  ; 

2*  Un  traumatisme  considérable  de  la  cuisse  droite.  Les  wagons,  après 
avoir  haché,  mâché,  broyé  les  parties  molles,  avaient  fait  une  véritable  am- 
putation au-dessus  du  genou,  sectionnant  nettement  le  fémur,  taillant  un 
grand  lambeau  antérieur  qui  contenait  la  rotule,  et  un  petit  lambeau  posté- 
rieur dans  lequel  on  apercevait  la  fémorale  coupée,  mais  oblitérée  et  battant 
avec  des  pulsations  suffisamment  énergiques. 

3"  Un  écrasement  complet  du  pied  gauche,  qui  était  à  angle  droit  avec  la 
jambe.  Le  tibia  passait  à  travers  une  maille  énorme  de  la  peau,  et  le  péroné 
était  en  éclats  à  sa   partie  inférieure. 

En  présence  d'un  état  aussi  grave,  M.  de  Leseleuc  commença  par  régula- 
riser Tamputation  de  la  cuisse.  Il  détacha  facilement  la  jambe,  en  coupant 
les  débris  de  peau  qui  rempéchaient  de  tomber.  Le  moignon  fut  pansé  avec 
du  diachylon  en  cuirasse  et  un  enveloppement  ouaté. 

En  raison  de  Textrême  faiblesse  du  malade,  de  la  pâleur  et  de  Tabsence  du 
pouls  radial,  toute  autre  intervention  fut  momentanément  différée.  Le  len- 
demain matin,  une  heureuse  réaction  s'était  produite  ;  la  température  était 
à  87°,  et  le  pouls  battait  à  93  à  la  radiale  droite.  L'amputation  sus-malléolaire 
de  la  jambe  gauche  fut  résolue  et  exécutée  8ur-le*champ. 

Le  lendemain,  M.  Leseleuc  réduisit  la  luxation  du  coude  ;  mais  au  bout  de 
quelques  jours,  la  fièvre  s'alluma  ;  il  y  eut  de  l'agitation,  du  délire,  la  gan- 
grène envahit  la  partie  moyenne  et  interne  du  bras,  bien  que  les  plaies  d'am- 
putation fussent  en  bonne  voie  de  guérison.  L'amputation  du  bras  fut  décidée 
et  pratiquée  le  15  juin,  c'est-à-dire  plus  de  deux  semaines  après  les  deux 
premières  opérations.  Quelques  heures  après,  la  fièvre  et  le  délire  avaient 
cessé. 

A  partir  de  ce  moment,  toutes  les  plaies  ont  marché  vers  la  guérison.  La 
ligature  de  la  fémorale  est  tombée  le  19«  jour,  celle  de  la  tibiale  le  20*,  et 
toutes  celles  du  bras  du  7^  au  10®.  Aujourd'hui  le  blessé  est  complètement 
rétabli. 

Ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Rochardj  ce  fait  est  des  plus  remar- 
quables. S'il  y  a  des  exemples  d'amputation  double  suivie  de  guérison, 
ceux  d*amputatioa  triple  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  M.  de  Leseleuc  et 
M.  Rochard  n'en  ont  pas  même  trouvé  la  mention  nulle  part.  En  revanche 
M.  Larrey  a  cité  deux  exemples  de  quadruple  amputation  suivie  de  succès. 

GASTON  DECAISNE. 


Ueber  die  Ezarticulation  im  Kniegelenk  (De  la  déBarticulation  du  genon),  par 
E.  BOSE.  Séance  ordinaire  d'automne  de  la  Société  médico-chirurgicale  du 
canton  de  Zurich,  4  novembre  1878  [Corr.-Bl,  f.  scbweiz.  Aerzte,  d*  8,  p.  74. 
!•'  février  1879). 

Le  professeur  de  Zurich  vient  d'exécuter  3  désarticulations  du  genou, 
à  l'aide  de  la  méthode  antiseptique,  mais  il  n'est  guère  satisfait  des  ré- 
sultats. 

i*'  cas.  —  Tisserand,  flgé  de  31  ans;  en  mai  i877  entorse  du  pied  droit. 
Admis  le  9  novembre  suivant  à  l'hôpital  de  Zurich,  ayant  3  6stules  au  niveau 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Le  21  novembre,  résection  totale  de  cette 
articulation  par  la  méthode  antiseptique  avec  drainage  de  la  plaie«  Malgré 
l'ablation  de  tous  les  points  cariés,  il  se  forme  incessamment  de  nouveaux 
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abcès  avec  éUmination  de  petits  fragments  osseux.  A  la  suite  d'une  explora- 
tion qui  montre  que  les  S  surfaces  des  os  sectionnés  sont  redevenues 
rugueuses.  Rose  pratique,  le  24  juillet  1878,  la  désarticulation  du  genou  au- 
dessous  des  cartilages  semi-lunaires,  en  faisant  un  grand  lambeau  antérieur 
et  un  petit  lambeau  postérieur,  12  ligatures  au  catgut,  13  à  la  soie  phéni* 
quée  et  en  plaçant  2  drains.  Il  n*y  eut  de  mouvement  fébrile  (maximum  38.6) 
que  du  4»  au  1'  jour  et  le  11«  jour.  Le  30,  toutes  les  sutures  furent  enlevées, 
la  plaie  n'étant  pas  béante.  Mais  bientôt,  sans  réapparition  de  fièvre,  la  cica- 
trice se  relftcha  à  tel  point  qu'au  milieu  d*août  le  cartilage  du  condyle  interne 
se  montra  à  découvert;  sur  toutes  les  autres  régions  de  la  capsule  la  plaie 
semblait  fermée.  Le  25  août,  élimination  de  toute  la  partie  cr^^rtilagineuso  à 
nu.  Le  4  septembre,  substitution  d'un  pansement  à  ciel  libre  û  l'appareil  de 
Lister.  Le  19  septembre,  greffe  qui  réussit  à  amener  la  réunion  de  la  plaie 
dès  le  4  octobre..  Une  circonstance  qui  prouve  que  la  capsule  n'était  pas 
entièrement  oblitérée,  c'est  que  l'opéré  eut,  à  la  suite  d'une  chute  arrivée  au 
commencement  de  novembre,  un  épanchement  sanguin  du  genou  qui  se 
résorba  toutefois  sans  que  la  cicatrice  se  rouvrit.  Le  tibia  présentait  une 
atrophie  excentrique  et  se  laissait  couper  avec  le  bistouri  au  niveau  de  son 
épiphyse  supérieure;  en  outre,  à  sa  partie  inférieure,  il  contenait  un  séquestre 
spongieux  central  de  la  grosseur  d'une  noix;  le  calcanéum  offrait  aussi  plu- 
sieurs petits  séquestres. 

Le  résultat  opératoire  a  encore  été  moins  favorable  dans  les  deux  cas  sui- 
vants, dont  l'un  s'est  terminé  par  la  mort. 

2«  cas.  —  Maçon  de  47  ans;  dans  un  accès  de  delirium  tremens,  il  tomba» 
le  22  juillet  au  soir,  d'une  hauteur  de  50  pieds  en  se  faisant  des  blessures 
nombreuses;  fracture  de  la  10*  côte  gauche;  fracture  esquilleuse  compliquée 
à  la  partie  moyenne  du  tibia;  fracture  simple  de  la  partie  moyenne  du  péroné; 
fracture  compliquée  multiple  de  la  malléole  externe  avec  ouverture  de  Tarti- 
culation  tibio-tarsienue  gauche.  Désarticulation  du  genou  pratiquée  le  len- 
demain; mômes  lambeaux  que  ci-dessus  ;  le  cartilage  semi-lunaire  interne 
est  enlevé;  14  ligatures  au  catgut,  15  ligatures  de  soie  phéntquée,  2  drains. 
Vin  et  2  grammes  de  morphine  par  jour.  Le  25,  apparition  de  fièvre  ;  le  26, 
ablation  de  quelques  points  de  suture  qui  suffit  à  arrêter  une  gangrène  com- 
mençante à  leur  pourtour.  Le  27,  apyrexie,  les  sutures  se  maintiennent,  mais 
il  se  forme  un  exsudât  capsulaire  qui  augmente  le  lendemain,  en  même 
temps  qu'une  anciennebronchite  s'exacerbe  et  que  le  patient  se  met  à  délirer. 
Début  d'eschares.  Collapsus  imminent.  Fièvre  légère.  Le  1«'  août  les  sutures 
s'entr'ouvrent;  39,4.  Mort  le  5  août  au  milieu  de  délire,  par  asphyxie  bron- 
chique :  41^  A  rautopsiC;  on  constate  une  rupture  de  la  paroi  supérieure  de 
la  capsule,  ensuite  de  laquelle  il  y  a  eu  fusée  de  pus  le  long  des  muscles 
fémoraux.  Hydropisie  méningée.  Hémorrhagies  sous  la  pie-mère.  Œdème 
cérébral  intense.  Cœur  gras.  Œdème  pulmonaire;  bronchite  moyenne.  Foie 
graisseux  anémié.  Hypertrophie  de  la  rate.  Congestion  des  reins.  Cal  résis- 
tant au  niveau  de  la  côte.  Pas  de  fissure  du  crâne,  du  rachis  ni  du  bassin. 
Sugillations  dans  les  muscles  pelviens  gauches. 

S*  cas,  —  Garçon  de  15  ans;  carie  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  gauche, 
qui  suppure  depuis  2  ans  et  a  donné  lieu  à  une  vingtaine  d'ouvertures  flstu- 
leuses.  Après  avoir  eu  de  l'eczéma  du  cuir  chevelu  et  des  kératites,  il  a  encore 
de  la  blépharite.  Le  genou  est  contracture  sous  un  angle  obtus.  Le  19  no- 
vembre 1877,  résection  totale  de  l'articulation  cariée.  Au  milieu  de  l'été  sui- 
vant l'opéré,  qui  allait  bien,  est  pris  do  diarrhée  et  l'on  constate  une  carie 
des  os  réséqués.  Le  25  juillet,  désarticulation  du  genou:  8  ligatures  au  catgut, 
8  à  la  soie  phéniquée,  2  drains.  Du  3*  au  7«  jour  fièvre.  Réouverture  de  la 
plaie  cicatrisée;  mise  à  nu  des  condyles;  suppuration  de  la  capsule.  Le  11  août, 
amputation  de  la  cuisse  qui  guérit  sans  fièvre. 

Eu  somme,  chez  aucun  des  3  opérés,  il  n'y  a  eu  oblitération  de  la 


f«6  mewE  ms  scnraBs  néwcAuro, 

eupsHle  6t  chez  «nmiR  d'eux  k  -cionfrisAtrOD  n'a  <éfc6  â6âaéliTe,wnai'Rose 
ne  peut-îl  partager  FenfthonBiasme  qu'^a  suscité  hï  désarttoultflion  du 
genou.  (/!.  5.  Jlf.,  IV,  Wi  et  XDI,  292.)  j.  b. 


Amputation  at  the  hip-joint  hj  a  rnoOifled  mathod;  use  of  fha  lurastantly  voist 
antiseptic  spongepressing  (Nouveau  procédé  do  déf articulation  de  la  lianche. 
PanBement  huoido  aiT#c  una  éponge  imbibée  de  liquide  antieeptigne)^  par 
f URK£A.nZ  iOKèAM  [TJ^eLanoM,  vai.  A  p^  éû^  1879). 


i\ipréft  a^vDir  asavré  rhémostase  par  Aa  cenpresaioB  de  TikiaiiiiB  eateme  et 
rendn  le  membite  easang»»  par  la  JMOided'Bamarch,  ao  iêH  an»  iacisioa.^ii- 
gttudineJe»  aechiligne,  au  oôtaécacterne  du membore  depais  le  flonniet  dn  4hbd- 
ehaoïter  jus^'à  Isa  partie  naoyenne  de  la  cuiaee.  On  débâche  Jee  inaertioms 
muaeulaines  aux  tracfaaateis,  an  cravre  la  caj^siiie  et  ron  déaaaticttkt.  Pois, 
aaiaiaaant  la  fémur  par  Mm  aKirèmitô  eiqiàrienirar  on  ie  diaBèq«e  en  dètaeèniit 
lee  tiflsus  cfui  s^y  inaéranit.  liorequ'an  a  Ibérè  l'oa  liena  nne  élatiéuB  «iffî- 
aaole  on  termine  par  une  aeetioa  eironlaiie  des  tégimeiits,  obltçne  de  lue  en 
haut  et  de  dehors  en -dedans*  —  L'hémornbagâe  est  peu  afaoadaate,  ie  «iyoc 
nul  ou  à  peu  près,  la  plaie  relativement  peu  étendue. 

Gamme  paoeement,  on  a  appliqué  dans  la  plaie,  a  sa  partie  aupérievHPe  et 
sur  le  moignon,  des  éponges  trempées  dans  leau  phéniqnée.  La  eioau4aa- 
iion  est  rapide.  'v.  ca]ip«non. 


On  a  «aie  la  ivldoh  the  trapluB  vrns  sacoesafally  tMsd  f»r  a  punoturad  fracture 
af  the  skullandon  the  mlea'for  trephining  (Sur  im  cas  île  trépanation  suivie 
de  succès  pour  une  fracture  pénétrante  du  crâna.  Des  indications  du  trépan), 
par  FDRHEAUl  XORDAH  (Med.  Times  SDd  Gazette.  Vol.  Il,  p.  i,  1879). 

Un  jeune  homme  de  20  ans,  ayant  reçu,  d*une  hauteur  de  40  mètres,  une 
ardoise  sur  la  tète,  fut  atteint  d*hémiplégie  iminédiaLe  avec  perte  de  connais- 
sance passagère.  Un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  pariétal  droit 
existe  une  large  plaie  laissant  apercevoir  une  fracture  comminutive  avec  en- 
foncement.  Il  s^écbappe,  d'ailleura,  par  la  plaia,  du  sang  et  de  la  substance 
cérébrale  ;  Técoulement  oscille  avec  les  mouvements  respiratoires.  Il  existe 
une  hémiplégie  gauohe  manifeste,  mais  surtout  març|uée  poui'  la  jnain  et 
Tavant-bras,  pour  le  pied  et  la  jambe.  On  eut  recours  de  suite  au  trâpan  qui 
permit  d^exlraire,  non  seulement  des  fragments  d'os  multiples,  mais  eacare 
un  morceau  de  feutre  provenant  du  chapeau  et  ne  mesurant  pas  moins  de 
2  centimètres  1/2  de  long.  On  ne  fit  ni  suture,  ni  bandage  occlusif  ;  on  j&e  con- 
tenta de  maintenir  au  contact  de  la  plaie  une  éponge  imbibée  d'eau  et  de 
térébèiie. 

Pendant  les  premiers  jours  le  malade  vomît  de  temps  à  autre.  Il  y  eut  tout 
d^abord  des  contractions  cloniques  assez  fréquentes  dans  les  membres  para- 
lysés, mais,  peu  à  peu,  ils  devinrent  de  plus  en  plus  rares.  La  fièvre  fut, 
d'ailleurs,  à  peine  marquée  et,  sauf  un  peu  de  délire  pendant  deui  ou  trois 
nuits,  le  blessé  eut  .toute  sa  connaissance.  Les  symptômes  paralytiques  se 
sont  rapidement  améliorés .  Dès  le  i®^  juin  disparaissait  la  déviation  de  la 
langue.  Peu  à  peu  le  mouvement  reparut,  mais  le  retour  n  a  pas  été  com- 
plet :  pour  le  membre  supérieur  la  pronation,  la  supination,  Texlension  des 
doigts  ne  se  font  qu'avec  une  extrême  faiblesse;  quant  à  la  jauxhe,  co  n'est 
qu*en  fauchant  que  le  malade  peut  marcher,  le  pied  étant  maintenu  dans  une 
position  équine  très  accusée. 
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La  plaie  s'est  cicatnaéesans  oomplioation.  Il  y  a  eu,  Tara  loâ*  jour,  her- 
nie du  cerveau»  mais  peu  à  peu  elle  s'est  aff&issée.  Les  bourgeons  oharnus 
sont  venus  du  cerveau  et  des  méninges  non  moins  que  des  parties  molles. 

(L'autour  ne  précise  pas  plus  les  dates  que  nous  ne  Tavons  fait.) 

Furneaux  Jordan  fait  suivre  cette  observation  d'un  certain  nombre  de 
remarques  sur  les  indications  du  trépan.  Il  établit  tout  d'abord  que  le 
seul  symptôme  précis,  indiquant  une  compression  c^*ébrale,  est  l'hémi- 
plégie persistante  ;  cette  hémiplégie  peut  être,  d'ailleurs,  par  compres-^ 
sion  osseuse  (elle  est  immédiate),  par  épanchement  sanguin  (elle  appa- 
raît dans  les  premières  heures),  par  collection  de  pus  (elle  est  tardive  et 
succède  à  des  symptômes  inflammatoires). 

Après  avoir  rappelé  les  principes  généralement  admis  comme  indica- 
tion du  trépan,  il  range  les  dîiïérents  cas  en  cinq  classes  : 

Dans  la  première  il  comprend  toutes  les  fractures  avec  perforation  des 
os,  que  ce  soit  par  instrument  tranchant  ou  piquant  ou  contondant:  le 
trépan  est  de  règle  et  doit  être  appliqué  de  suite. 

La  deuxième  renferme  les  cas  de  fracture  avec  hémiplégie  immédiate  ; 
il  faut  trépaner,  que  la  fracture  soit  avec  ou  sans  plaie.  Une  fracture  avec 
plaie  et  enfonement,  mais  sans  symptôme,  de  compressions  n'estpas  une 
indication  ;  il  faut  attendre  et  surveiller. 

Les  compressions  par  épanchement  sanguin  forment  la  troisième  classe. 
Sans  être  aussi  absolu  que  dans  les  oas  précédents,  l'auteur  déclare  qu'il 
est  de  ceux  qui  pensent  qu'il  faut  trépaner.  Incidemment,  il  note  la  pos- 
sibilité de  lier  la  carotide  interne  si  1  on  était  appelé  au  moment  où  l'hé- 
miplégie par  hémorrhagie  commence  à  paraître. 

Dans  la  quatrième  classe  sont  rangées  les  compressions  par  suppura- 
tion. Le  trépan  est  indiqué,  mais  son  application  est  difflcileet  hasardeuse , 
faute  de  connaître  exactement  le  siège  de  la  lésion. 

La  cinquième  classe,  enfin,  a  trait  aux  accidents  éloignés  de  nature 
irritative,  tels  que  les  couvulsions,  l'épilepsie.  Ici  encore  le  trépan  trouve 
son  indication.  v.campenon. 


Fall  Ton  Hirnabscess  (Abcds  du  cerveau  chei  une  enfant  ;  ouverture  du  crâne  et 
de  la  dure-mère  pour  évacuer  le  pus  ;  guérison),  par  GOURYOISIER.  Société 
médicale  de  Bftle,  23  mai  1878.  (Corr.-Dl.  /.  schweiz,  Aerzte,  n*  1,  p.  14 
U*  janvier  1879). 

Fillette  de  2  ans  i/%  qui,  dans  une  chute,  tombe,  le  pariétal  gauche 
sur  la  pointe  d^une  serpette;  Tenfant  ne  se  plaignant  pas  de  sa  blessure,  on 
n'y  fit  aucune  attention. 

Le  7*  jour  après  Taccident,  vomissements,  douleurs  de  tête,  insomnie. 

Le  lendemain  :  paralysie  de  la  jambe  droite,  puis  du  bras  droit. 

Le  surlendemain  :  ptosis  et  strabisme. 

Le  12"  jour,  admission  à  l'hôpital  :  température  39,5;  pouls  à  150.  Perte 
complète  de  la  connaissance.  Ptosis,  strabisme  et  hémiplégie  faciale  gauches  ; 
paralysie  de  la  moitié  droite  du  corps. 

En  faisant  pénétrer  un  stylet  au-dessous  des  croûtes  qui  revêtent  la  plaie, 
Tinslrument  arrive  au  contact  d*os  rugueux. 

Le  crâne  est  mis  à  nu  aa  moyen  d'une  incision  cruciale  :  on  y  découvre 
une  fissure  transversale,  longue  de  1  centimètre  avec  impression.  Au  moyen 
d'un  ciseau,  on  détache  un  tronçon  osseux  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
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50  centimes,  et  immédiatement  on  volt  s'écouler  du  pus,  jaune,  épais.  Comme 
on  aperçoit  sur  la  dure-mère  un  petit  orifice  à  travers  lequel  passe  le  pus, 
on  incise  crucialement  cette  membrane,  ce  qui  donne  issue  à  un  verre  à  boire 
de  pus. 

Après  introduction    d'un   drain,   application  d'un  pansement  salicylé. 

Quelques  heures  après  Topération,  retour  de  la  connaissance  et  de  la  mo- 
tilité  des  membres.  Diminution  rapide  de  la  ftèvre. 

Le  surlendemain  de  l'opération,  ablation  du  drain. 

Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  :  il  reste  de  la  parésie  des  membres 
droits;  Tétat  général  est  excelleut.  j.  e. 

De   l'influenoe   du  traitement   antiseptique   dans  les   plaies  de  tète,  par  J.A. 
ESTLÀNDER  (Finska  Iakaresàllsk.  handi.,  t.  XX^p.  4, 1878). 

Ce  travail  repose  sur  des  relevés  statistiques  comprenant  17  années, 
de  1860  à  1877.  On  ne  commence  les  pansements  phéniqués  qu'en  1870; 
il  en  résulte  deux  périodes,  Tune  (1860-1869)  pendant  laquelle  pn  se  sert 
de  pansement  simple,  Tautre  (1870-1877)  où  Tacide  phénique  est  exclu- 
sivement employé.  En  examinant  comparativement  ce|qu*ont  donné  les 
deux  méthodes,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 

1"*  Plaies  de  tète  simples. 

Traitement  simple,  sur  8â  blessés,  79  guérisons,  3  morts. 

Traitement  antiseptique,       »    95        »         92  »  3      > 

Il  n'y  a  donc  pas  de  différence  notable.  Les  blessés  succombent  à  l'éry- 
sipèle.  Les  pansements  phéniqués  seraient  ceux  qui  s'opposent  le  moins 
à  l'apparition  de  cette  complication. 

2<>  Plaies  avec  dénudation  des  os  du  crâne. 

Traitement  simple,  sur  37  blessés,  30  guérisons,  7  morts. 

Traitement  antiseptique,      >    67        »         66  »  1      » 

Les  causes  de  mort  sont  la  nécrose  et  la  méningite  consécutive.  Le 
traitement  phénique  rend  la  nécrose  moins  fréquente  et  moins  grave. 

S^  Plaies  avec  fracture  du  crâne  et  lésion  de  Teucéphale. 

Traitement  simple,  sur  M  blessés,    3  guérisons,  9  morts. 

Traitement  antiseptique,      »     13        »        il  •  2      • 

Cette  différence  si  marquée  se  fait  sentir  aussi  dans  d'autres  circon- 
stances semblables.  Avant  1870,  l'auteur  perdit  6  sur  10  individus  atteints 
de  plaie  pénétrante  du  genou  ;  après  celte  époque,  il  n'eut  plus  que 
2  morts  sur  12  blessés  du  genou.  Quant  aux  fractures  de  la  base  du 
crâne,  la  mortalité  est  la  même,  quelle  que  soit  la  méthode  employée. 

ASSAKY. 

Bie  Trépanation  der  WirbelsSule  bel  Wirbelfracturen  (De  la  trépanation  do 
rachis  dans  le  cas  de  fracture  des  vertèbres),  par  G.  WERNER  {Diss.  iaaug. 
Strasbourg,  1879;  Centralbl.  f,  Chir.,  /i»  23,  1879U 

Un  homme  de  24  ans  tombe  à  plat  sur  le  dos  d*une  hauteur  de  10  mètres  et 
se  fait  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  aux  environs  de  la  11*  dorsale; 
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il  y  a  paralysie  complète  du  mouyement  et  de  la  sensibilité  des  membres  in- 
férieurs,  rétention  d'urine  et  constipation. 

Lûcke  fait  une  incision  longitudinale  au  niveau  de  Tapophyse  épineuse  qui 
paraît  enfoncée,  enlève  les  esquilles  osseuses»  résèque  ce  qui  reste  de  Tare 
vertébral  et  l'apophyse  transverse  gauche  ;  la  moelle  paraît  aplatie  ;  on  ne 
peut  cependant  constater  do  corps  comprimant  directement  cet  organe.  Il  y  a 
un  extravasat  sanguin  considérable.  Trois  quarts  d'heure  après  Topération, 
la  sensibilité  reparaissait  dans  les  membres  inrôrieurs,  surtout  a  droite,  et 
était  augmentée  par  l'extension.  Au  bout  de  huit  jours,  quelques  mouvements 
des  orteils  devenaient  possibles. 

La  rétention  d'urine  a  fait  place  à  de  Tincontinence  d^urine  et  des  matières 
fécales.  Mais  en  somme  Tétat  général  du  blessé  ne  s'améliora  guère,  et  il 
succomba  quelques  mois  après  l'accident  ;  la  plaie  de  Topération  était  guérie 
et  la  colonne  vertébrale  recourbée  à  angle  obtus  au  niveau  de  la  fracture, 
parfaitement  consolidée. 

L*auteur  discute  les  indications  et  contre-indications  de  la  trépanationdu 
rachis  ;  d'après  lui,  tant  que  la  question  de  la  régénération  de  la  moelle  n'est 
pas  parfaitement  élucidée,  tant  qu'il  est  impossible  de  distinguer  clini- 
quement  la  compression,  la  contusion  et  la  rupture  complète  de  la 
moelle,  on  est  autorisé  à  pratiquer  cette  opération,  même  dans  le 
cas  où  plus  tard  l'examen  anatomique  vient  révéler  Texistence  de  lésions 
telles  qu'elles  rendent  tout  succès  impossible.  h.  thorens. 


Nenrotomy  of  saperior  maxillary  branch  of  the  trigeminus,  including  nenrectomy 
of  the  spheno  palatine  ganglion  for  the  relief  of  tic  douloureux  (NéTrotomie 
de  la  branche  maxillaire  supérieure  du  trijumeau,  et  comprenant  la  résec- 
tion do- ganglion  ephéno- palatin,  comme  traitement  du  tic  douloureux),  par 
DENNIS  [New-York,  med.  Journal,  Jnin  1879). 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  les  opinions  des  chirurgiens  opposés  à 
la  section  des  nerfs,  résume  les  recherches  récentes  d'Arloing  et  de 
Tripier.  Il  apporte  à  l'appui  de  ses  idées  le  sommaire  de  21  opérations. 

Il  donne  en  détail  l'observation  du  D'  Wood,  de  New- York,  recueillie 
en  1866.  Sur  le  sujet  endormi,  le  chirurgien  pratiqua  une  incision  semi- 
lunaire  depuis  le  grand  angle  de  Tœil  jusqu'au-dessous  et  en  dehors 
de  l'angle  externe,  une  seconde  incision  descendant  du  centre  de  la  pre- 
mière jusqu'au  bord  de  la  lèvre  supérieure  ;  il  disséqua  le  nerf  maxillaire 
à  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire  et  les  branches  qui  en  émergent,  ouvrit 
avec  un  trépan  la  paroi  antérieure  de  l'angle  (d'Highmore,  puis  enleva 
un  disque  de  la  paroi  postérieure;  il  attaqua  ensuite  la  paroi  inférieure 
du  canal  sous-orbitaire,  mit  ainsi  le  nerf  à  nu,  et  le  coupa  au  point  où  il 
sort  du  trou  rond  pour  entrer  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  il  sépara 
en  même  temps  le  ganglion  de  Meckel.  En  8  jours  la  plaie  était  guérie. 
Le  malade,  suivi  pendant  2  ans,  n'eut  pas  de  rechute  durant  ce  temps. 

Dans  un  tableau  comparatif  des  résultats  des  opérations,  l'auteur 
trouve  sur  21  observations  6  cas  où  le  malade  fut  délivré  de  douleurs 
pendant  12,  18  mois  au  plus,  3  cas  où  la  douleur  revint  entre  le  6*  et  le 
12*  mois,  4  cas  où  le  soulagement  dura  de  1  à  6  mois,  4  cas  où  la  dou- 
leur revint  avant  la  fln  du  premier  mois,  4  cas  enfln  où  la  douleur  ne 
revint  pas  tant  que  les  malades  furent  observés,  cet  espace  de  temps 
variant  entre  1  et  2  mois. 
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Ainsi,  sur  21  cas»  dans  aucun  la^louldurne  fut aoera6;4aa6  tous  les 
cas,  il  y  eut  un  soulagement  temporaire,  4«qs  16  cas  il  y  eut  un  sookg»* 
»ent  (fairable  ;  dans  5  cas  il  n'y  eut  |>as  de  soidageiiiaat  durable. 

Lfauteur  donne  les  conclusions  miivantes  : 

4*'  L'opération  sur  l'ori^ne  du  nerf  maxillaire  supérieur  est  préfé- 
rable à  celle  qui  porte  sur  la  partie  terminale  de  la  branche  nerveuse. 

2«  L'opération  se  justifie  puisqu'il  n'y  a  eu  aucun  cas  de  mort,  ni 
d'aggravation  des  sympiômes. 

8^  Un  soulagement  même  temporaire  suffit  à  justifier  la  oévrotomie  du 
nerf  à  son  origine. 

.4<»  Les  insuccès  sont  dus  à  des  erreurs  de  diagnostic,  quant  à  la  cause 
de  la  douleur,  et  quant  au  siège  de  la  maladie. 

ô""  Les  erreurs  seront  fréquentes  si  l'on  n'a  soin  de  distinguer  les  né- 
vralgies de  cause  centrale  des  névralgies  de  cause  périphérique. 

6"*  Si  la  lésion  occupe  les  plexus  lermmaux  il  vaut  mieux  recourir  à 
4es  seotioBs  multiples  qu'à  la  section  d'un  seul  nerf. 

7*  La  section  unique  doit  être  réservée  au  cas  où  l'irritation  porte  sur 
le  tronc  d'un  nerf  près  de  son  origine. 

.8®  La  principale  indication  pour  l'emploi  de  la  névrotomie  repose  sur 
la  persistance  des  douleurs  en  dépit  de  (eus  les  traitements  moins  éner- 
giques. H.  L. 

I.  —  Paralysie  in  aorf  radial  ;  élongatioa  àa  raéial  ot  du  oMian,  par  BLVM. 

II.  —  Compression  Un  nerf  cubital  par  an  fibrome  cicatriciel,  ablation  da  fibrome 

et  élongation  du  nerf,  par  DOPLAT  {Soc.  de  cbir.,  p.  773, 1S78). 

ï.  —  Plaie  de  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras  droit,  chez  un  homme 
de  29  ans.  Blum  constate  rexistence  d'une  cicatrice  située  à  2  centimètres 
au-dessous  du  pli  du  coude,  dont  reitrémité  interne  répond  au  trajet  du 
médian  et  Texterne  à  eelui  du  radial. 

Une  partie  des  muscles  innervés  par  ces  deux  n^s  est  atrophiée.  Il  y  a 
de  plus  des  douleurs  lancinantes,  des  zones  d'hyperesthésie  et  d'anesthésie 
•dans  certaines  portions  de  leurs  territoires. 

Incision  sur  le  bord  interne  du  long  supinateur,  mise  à  nu  des  deux  nerfs. 
On  ne  trouve  rien  qu^un  peu  de  rougeur  du  nerf  radial.  Blum  exerce  sur 
les  doux  troncs  nerveux  successivement  une  certaine  traction,  en  insinuant 
au-dessous  d^eux  une  sonde  cannelée  à  laquelle  il  imprime  une  série  de  mou- 
vements de  va-et»vient,  de  l'angle  supérieur  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie. 
Retour  graduel  de  la  contractilité  musculaire  (sauf  les  extenseurs,  qui  res- 
tent paralysés)  et  de  la  sensibilité  (sauf  la  face  dorsale  du  pouce  et  du  pre- 
mier métacarpien). 

II.  —  Petite  plaie  immédiatement  au-dessous  du  pisiforme,  chez  un  homaflie 
de  26  ans.  Duplay  constate  Texistence  d*une  cicatrice,  dont  l'extrémité  infé- 
rieure se  termine  par  une  tumeur  arrondie,  adhérente  à  la  peau,  de  cousis* 
tance  fibreuse,  et  très  sensible  à  la  pression.  Douleurs,  fourmillements, 
abaissement  de  la  température  de  la  main  malade,  atrophie  considérable 
des  int^r-osseux  et  de  réminence  hypothénar. 

Insuccès  de  l'éteotricité.  Duplay  fait  une  incision  sur  la  cicatrice^  met  à 
nu  la  tumeur,  qui  prend  son  originn  sur  le  tendon  du  cubital  antérieur,  et 
le  nerf  cibiial,  qui  en  est  indépendant  et  paraît  sain.  Blongation  légère  de  oe 
tronc  nerveux  ;  une  petite  épingle  est  insinuée  au<«des60us  de  lui,  et  laissée 
en  place  pendant  24  heures.  Retour  graduel  de  la  oontractilité  musculaire; 
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le  malade  qaîtte  Thôpiiel  aveai  la  guérison  eomplèie,  satisfait  cTa  résultat  et 
pouvant  exercer  sa  profession. 

Le  fibrome  cicatriciel,  qu'on  avait  pris  pour  un  névrome  à  cause  des  dou- 
leurs, avait  déterminé  peut-être  une  compression  du  cubital,  ou  plutôt  une 
névrite  par  irritation  de  voisinage.  l.  g.  r. 


•A  case  of  acute  tetaniis  treated  by  itretèhing  the  graat  «oiatic  nerve  (TéUnos 
aigu  traité  par  Télongation  du  nerf   grand  tciati^oeK  par  HEURT  MORBIS 

[BrlL  Môd.  Journal,  21  jrciùi  1879).. 

11  s'agit  d'un  enfant  de  7  ans,  entré  à  Thôpital  le  9  juin  dernier,  entre 
deux  et  trois  heures  de  l'après-midi.  Dix  jours  auparavant,  il  avait  eu  le 
pied  gauche  écrasé  entre  le  trottoir  et  la  roue  d*un  cab.  Il  en  était  résulté 
na  épanchement  sanguin  dans  les  parties  molles  du  oou-de-pied.  Au  niveau 
de  chacune  des  malléoles,  la  peau  était  fortement  contusionnée  et  môme 
excoriée  par  places.  On  se  borna  à  prescrire  des  lotions  d'eau  blanche  et  à 
appliquer  une  attelle  de  gutta-percha.  A  cette  époque,  l'enfant  souffrait  d'une 
bronchite  légère;  mais,  d'après  les  renseignements  recueillis,  il  avait  tou- 
jours joui  d'une  excellente  santé.  Il  était  le  dernier  de  six  enfants  très  bien 
portants.  Un  autre  frère,  cependant,  était  mort  de  convulsions  pendant  sa 
dentition. 

Jusqu'au  6  juin,  tout  alla  bien.  Ce  jour-là,  on  remarqua  un  léger  gonfle^ 
ment  des  téguments  au  niveau  de  la  blessure. 

Le  dimanche  8  juin,  vers  tine  heure,  l'enfant  se  plaignit  de  quelque  chose 
qui  le  gênait  dans  la  bouche.  Sa  mâchoire  était  douloureuse.  Il  refusa  de 
manger  et  se  mit  à  pleurer  dans  l'après  midi,  parce  qu'il  se  sentait  tout 
drôle.  Vers  onze  heures  du  soir,  il  demanda  à  boire,  mais  fut  pris  immédiate- 
ment d'un  accès  spasmodique  généralisé,  pendant  lequel  le  tronc  se  plaça  en 
«opisthotonos.  Les  convulsions  tétaniques  se  succédèrent  rapidement,  de 
sorte  qu'en  quinze  heures,  il  eut  de  vingt  à  vingt-cinq  accès. 

Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  les  dents  étaient  serrées,  les  sterno-mastoïdiens 
rigides  et  saillants,  les  parois  abdominales  très  dures,  les  jointures  raides, 
4a  figure  grimaçante.  Cet  étal  de  contracture  permanente  était  fréquemment 
interrompu  par  de  violentes  convulsions,  dans  lesquelles  le  corps  se  raidis- 
sait en  opisthotonos.  Au-dessous  ds  chaque  malléole  existait  une  escharre 
noire  entourée  d'une  zone  inflammatoire.  Une  exploration  par  le  stylet 
montra  que  les  lésions  étaient  limitées  aux  parties  molles. 

Vu  l'exlrôme  gravité  de  ce  cas,  M.  Morris,  convaincu  qu'il  n'y  avait  rien 
à  espérer  d'aucune  niédication  interne,  ni  d'aucun  traitement  local,  et  se 
rappelant  le  succès  obtenu  par  M.  Key,  au  Guy's  hospital,  était  décidé  à 
tenter  l'amputation  du  membre.  La  mère  de  l'enfant  se  refusa  à  accepter  cette 
opération,  avant  d'avoir  préalablement  pris  l'avis  de  son  mari.  En  présence 
de  ce  refus,  M.  Morris,  après  avoir  consulté  M.  Hulke,  résolut  d'essayet 
immédiatement  Télongation  du  grand  sciatique. 

A  cet  effet,  il  fit  une  incision  correspondant  au  point  où  ce  nerf  émerge  de 
dessous  le  grand  fessier,  pour  s'engager  ensuite  sous  le  biceps.  Ayant  bien 
séparé  le  tronc  nerveux  des  tissus  ambiants;  il  l'accrocha  avec  le  doigt  et 
exerça  sur  lui  des  tractions  dans  tous  les  sens,  au  point  de  l'attirer  en  dehors 
<de  la  plaie.  Cette  dernière  fut  fermée  par  trois  sutures,  au-dessus  desquelles 
on  appliqua  un  pansement  antiseptique.  On  prescrivit,  en  outre,  des  applica- 
tions de  pommade  opiacée  sur  le  pied  malade  et  des  lavements  alimentaires. 
On  y  ajouta  une  potion  à  la  teinture  d'aconit  et  au  camphre. 

Malgré  ce  traitement,  malgré  des  inhalations  chloroformiques  prescrites 
consécutivement,  les  spasmes  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents,  et  l'enfant 
succomba  dans  la  nuit. 
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Dans  une  leçon  clinique  qu'il  a  faite  au  sujet  de  ce  malade,  M.  Morris 
a  rappelé  plusieurs  tentatives  du  même  genre,  notamment  une  de 
M.  Verneuil,  datant  d'il  y  a  trois  ans  et  qui  fut  suivie  de  guérison  (élon- 
gation  du  médian  et  du  cubital  dans  un  cas  de  tétanos  consécutif  à  une 
plaie  contuse  de  la  main).  Plus  récemment,  M.  Eben  Watson  a  rapporté 
deux  cas  analogues,  mais  suivis  d*insuccès.  Contrairement  à  ce  dernier 
auteur,  M.  Morris  pense  que  loin  de  diminuer  la  fréquence  et  Tintensité 
des  convulsions  tétaniques,  Télongation  des  nerfs  ne  fait  que  les  ac- 
croître. On  paraît  augmenter  ainsi  l'irritabilité  déjà  exagérée  de  la 
moelle.  Cependant,  M.  Morris  ne  se  croît  pas  encore  en  droit  de  for« 
muler  une  opinion  définitive.  gaston  dbcaisnb. 


A  cate  of  tetanui  treated  by  nenre  stretohing  (Un  cat  de  tétanos  traité  par 
l'élongation  nenrense),  par  HENRT  E.  CLARK  [Tbe  Glasgow  Médical  Journ,, 
juillet  1879). 

Cette  très  intéressante  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  24  ans, 
de  mœurs  dissolues,  entrée  en  état  d'ivresse  à  la  Royal  Inûrmary,  le 
4  août  1878,  pour  un  écrasement  du  gros  orteil  du  pied  droit.  Les  personnes 
qui  l'accompagnaient  racontèrent  que,  pendant  la  soirée  précédente,  elle  avait 
essayé  plusieurs  fois  de  se  jeter  sur  le  passage  des  tramways,  qu'on  avait  à 
plusieurs  reprises  réussi  à  la  retenir,  mais  qu'elle  avait  uni  par  échapper  à 
la  surveillance  et  s'était  fait  écraser  le  pied. 

Le  gros  orteil  était  dans  un  tel  état,  que  le  chirurgien  de  garde  jugea  utile 
de  l'amputer  immédiatement.  L'opération  fut  faite  suivant  la  méthode  an* 
tiseptique.  La  tôte  du  métatarsien,  qui  était  intacte,  fut  conservée.  Tout  alla 
bien  jusqu'au  dixième  jour.  On  s'aperçut  alors  que  la  tête  du  métatarsien 
faisait  saillie,  et  on  dut  la  réséquer  avec  des  pinces  coupantes.  La  malade  se 
plaignit  de  souffrir  beaucoup  à  la  suite  de  cette  seconde  opération.  Elle 
raconta  alors  pour  la  première  fois  qu'elle  éprouvait  depuis  deux  ou  trois 
jours  une  certaine  gêne  dans  la  déglutition,  de  la  raideur  des  mâchoires  et 
des  tiraillements  dans  les  muscles.  En  môme  temps,  la  température  s'était 
légèrement  élevée. 

liB  lendemain,  on  constatait  un  trismus  marqué  ;  c'était  à  peine  si  les 
mAchoires  pouvaient  s'écarter  d'un  pouce  l'une  de  l'autre.  Les  muscles  de  la 
jambe  droite  étaient  en  contraction  tonique;  les  muscles  du  dos  étaient  le 
siège  de  spasaies  qui  se  répétaient  à  de  courts  intervalles.  Le  rire  sardonique 
était  tellement  accentué,  qu'à  lui  seul  il  aurait  permis  de  faire  le  diagnostic. 

Le  dos  du  pied  était  légèrement  gonflé.  Il  existait  un  peu  de  douleur  le 
long  du  nerf  tibial  antérieur.  La  pression  ù  ce  niveau  avait  pour  effet 
d'exagérer  les  phénomènes  tétaniques. 

Le  lendemain,  16  août,  à  la  suite  d'une  consultation,  il  fut  décidé  qu'on 
essaierait  Télongation  nerveuse.  L'opération  fut  faite  par  M.  Clark,  à  3  h.  1/2, 
avec  l'assistance  de  M.  Eben  Watson. 

Après  avoir  chloroformisé  la  malade,  on  la  coucha  sur  le  côté  gauche.  On 
fit  alors  une  incision  longitudinale  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
droite,  incision  qui  commençait  k  la  partie  supérieure  du  creux  poplité  et  qui 
se  terminait  a  trois  pouces  au-dessus.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  l'aponévrose  superficielle  et  l'aponévrose  profonde  furent  sussessive- 
mont  divisés.  On  souleva  alors  le  bord  du  faisceau  principal  du  biceps 
fémoral  et  l'on  arriva  ainsi  sur  le  nerf  grand  sciatique.  Ce  dernier  fut  isolé 
des  parties  voisines  avec  le  manche  d'un  scalpel  et  attiré  ensuite  en  dehors 
de  la  plaie.  Des  tractions  furent  alors  exercées  dans  les  deux  sens  sur  le 
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tronc  nerveux  avec  toute  la  force  dont  était  capable  la  main  droite  de 
Topérateur.  Aucune  convulsion  ne  survinl  pendant  toute  la  durée  de  Topé- 
ration.  Un  pansement  antiseptique  fut  appliqué  sur  la  plaie. 

En  se  réveillant,  la  malade  eut  un  spasme  violent  et  prolongé,  limité 
cependant  aux  muscles  du  dos  et  du  cou.  On  prescrivit  une  potion  à  l'extrait 
de  fève  de  Galabar.  Malgré  cela,  les  accès  convulsifs  se  répétèrent  encore 
pendant  bien  longtemps.  Cependant,  ils  diminuèrent  et  s'espacèrent  de  plus 
en  plus.  La  plaie  se  cicatrisa,  et  le  5  octobre  la  malade  quittait  Thôpital 
complètement  guérie. 

Ce  fait,  dont  nous  avons  dû  abréger  l'histoire,  nous  a  paru  digne  d'être 
enregistré.  C'est  un  nouveau  succès  à  l'actif  d'une  méthode  opératoire,  dont 
ou  se  préoccupe  beaucoup  en  ce  moment,  en  Angleterre  surtout. 

GASTON  DECAISNB. 


Zur  Pathologie  nnd  Thérapie  des  Tetanus  im  Kindesalter  (Contribution  à  la  pa- 
thologie et  au  traitement  du  tétanos  chez  les  enfants),  par  Oscar  SILBER* 
MANN  (de  Breslan)  (/aZirÀ.  fàr  Kiaderheilk.,  Bd.  XIV,  Hefi  i,  p.  9â-103, 
ibjuin  1879). 

Une  petite  fille,  de  3  ans  1/2,  fit  une  chute  sur  l'occiput  qui  ne  laissa  pas 
tout  d'abord  de  suites  appréciables.  Quelques  heures  seulement  après  cet 
accident, l'enfant  accusa  de  la  gêne  dans  la  déglutition, lorsqu'elle  essayait  de 
boire.  Bientôt  après  elle  fut  prise  de  trismus  et  de  contractures  de  tous  les 
muscles;  quand  on  touchait  la  malade,  ces  phénomènes  tétaniques  s'exaspé- 
raient au  point  que  son  corps  ne  reposait  plus  que  sur  Tocciput  et  les  talons, 
tant  était  violente  l'extension  de  la  colonne  vertébrale.  L'enfant  avait  le  visage 
cyanose  et  était  en  proie  à  une  dyspnée  extrême  (64  respirations  par  minute); 
mais  elle  conservait  sa  connaissance  intacte. 

L'administration  du  chloral,  combiné  au  bromure  de  potassium,  n'amena 
aucun  soulagement.  Le  lendemain  le  trismus  était  tellement  prononcé  que 
Tingestion  des  aliments  et  des  boissons  était  absolument  impossible.  Quel- 
ques inhalations  de  chloroforme  firent  cesser  momentanément  la  contrac- 
ture des  muscles.  La  dyspnée  restait  toujours  intense.  La  température  axil- 
laire,  relativement  peu  élevée  =  39®.  On  eut  alors  recours  à  l'extrait  de  fève 
de  Calabar,  administré  par  la  voie  hypodermique.  Deux  jours  après,  tous 
les  symptômes  du  tétanos  avaient  complètement  disparu,  seule  In  respiration 
était  encore  accélérée  (48).  Au  cinquième  jour,  la  guérisou  était  complète. 

Dans  ce  cas,  il  s'agissait  évideqfiment  d'un  traumatisme  dont  Taction 
avait  porté  directement  sur  le  bulbe,  en  particulier  sur  le  centre  respi- 
ratoire, car  la  dyspnée  persistait,  lorsque  déjà  la  contracture  des  mus- 
cles respirateurs  avait  cédé. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  faire  ressortir  refllcacité  aussi  prompte  que  mani- 
feste de  la  fève  de  Calabar  en  opposition  avec  l'impuissance  du  chloral 
et  du  bromure  de  potassium  administrés  en  premier  lieu  et  sans  le 
moindre  bénéfice. 

Silbermann  a  observé  un  autre  cas  de  tétanos  survenu  chez  un  jeune 
(garçon  de  4  ans,  à  la  suite  d'une  brûlure  grave  de  la  jambe  gauche. 
Ici  encore  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium  furent  administrés  avec 
le  plus  complet  insuccès. 

La  dyspnée  était  modérée;  par  contre,  il  y  avait  des  troubles  circula- 
toires assez  curieux  à  noter  :  tandis  que  les  bruits  du  cœur  s'entendaient 
très  distinctement,  Tartère  radiale  de  chaque  côté  était  retirée  au  point 
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que  Ton  ne  pouvait  plus  sentir  les  pulsations  de  ce  vaisseau.  Il  en  était' 
de  même  des  artères  temporales.  Il  s'agissait  là  d'un  spasme  vasculâire 
qui  devait  faire  redouter  une  paralysie  du  cœur,  par  suite  de  la  résistance 
excessive  que  cet  organe  devait  vaincre  pour  chasser  le  sang  dans  les. 
artères  périphériques.  Silbermann  prescrivit  des  excitants  et  des  bains, 
tièdes  en  même  temps  qu'il  pratiquait  des  injections,  hypodermiques  de- 
fève  de  Calabar. 

La  contracture  tétanique  des  muscles  diminua  un  peu^  mais  les  trou** 
blés  circulatoires  ne  se  modifièrent  point. 

Deux  jours  après  le  début  de  la  maladie,  la  résolution  musculaire  était 
complète,  ce  qui  n'empôchapas  le  petit  malade  de  succomber  à  Tasthénie 
cardiaque. 

Cette  observation  démontre  que,  dans  le  tétanos,  l'accroissement  de 
résistance  au  cours  du  sang  artériel  n'a  pas  toujours  son  origine  dans  la 
contracture  tétanique  des  muscles,  de*  la  vie  de  relation»  mais  qu'il  peut 
aussi  dépendre  d'une  excitation  du  centre  vaso-motsun,  et  aloi"»  les  dan- 
gers de  la  paralysie  cardiaque  deviennent  d'autant  plus  immin0at&  et 
redoutables.  f.  labadie-lagrave. 

I.  —  Ein  Fall  vonTetaans  hydnophobicus,  par  KIBCHHOFE  (BejrJin.  klin.  WacÂens. 

a*  25,.p.  866.  28  jujn  1879). 

II.  —  BIn  Fall  von  T«tanuB  traumations  mit  Gurare  behandélt  (Tdtanot  traiim»» 
ticpie  traité  par  le  carare,  mort),  par  F.  A.  flOFFMAHN  (//>/(/.,  n*  48,  p.  687,. 
27  octobre  1879). 

I.  Le  6  février  1879,  une  femme  de  52  ans  tombe  le  visage  dans  xm  buis- 
son d'épines.  Le  13,  impossibilité  d'ouvrir  la  bouche,  gêne  de  la  déglutition 
et  de  la  respiration.  Le  14,  convulsions.  Le  15,  paralysie  du  facial  gauchet 
Le  16,  entrée  à  la  clinique  de  Quincke,  à  Kiel.  La  malade,  dans  l'opistho- 
tonos,  s'efforce  vainement  de  ses  deux  mains  à  écar<ter  ses  mâchoires;  le 
flux  de  salive  a  traversé  les  vêtements  et  macéré  l'épiderme  des  doigts; 
28  respirations  par  minute;  Texpiration.  seule  laborieuse,  est  entreooupée 
d'un  petit  gémissement  et  fait  sourdre  la  salive  sous  forme  d'une  pluie  fine; 
en  môme  temps,  la  courbure  du  dos  s'exagère  par  saccades  et  la  tête  et  le 
tronc  se  tournent  légèrement  à  droite.  Œil  droit  fermé,  œil  gauche  entr'ouvert; 
commissure  labiale  droite  relevée  et  déviée^.  En  ouvrant  de  force  la  bouche 
de  la  malade,  on  voit  qu'au  moment  de  l'inspiration,  le  voile  du  palais  se 
relève  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Les  attouchements  d'un- petit,  abcès  tem* 
poral  gauche  augmentent  la  déviation  de  la  face,,  et  provoquent  de  violentes 
secousses  tétaniques  du  tronc.  Incision  de  l'abcès  durant  la  chloroformisation; 
extraction  d'une  épine  longue  de  3  centimètres  et  demi.  La  femme  se  refuse 
énergiquement  à  boire  et  la  simple  vue  des  liquides  provoque  un  redouble- 
ment de  l'opistho tonos,  sans  d'ailleurs  que  les  membres  soient  pris  de 
convulsions.  Au  lit  la  malade  affecte  une  attitude  insolite,  mi«assise  et 
mi-accroupiO)  touraée  un  peu  de  côté  et  appuyée  sur  un  coude.  Urines  albu- 
mineuses. 

Insomnie  absolue,  malgré  6  grammes  de  chloral  et  15  de  bromure  de 
potassium,  en  lavements.  Une  chloroformisation  réclamée  par  la  patiente 
entraîne  outre  le  sommeil;  une  cyanose  extrême  accompagnée  de  fréquence 
et  de  petitesse  du  pouls,  sans  trouble  respiratoire.  Apparition  d^un  souffle 
systolique  à  la  pointe  du  cœur  qui  soulève  énergiquement  la  poitrine,  malgré 
la  faiblesse  du  poule» 
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Do  17  am  19  février;  k  «femme  prend  7  grammes  1/?  de  bromure  eC  8^  de 
chlore).  L'ialelligenee  eomfnen»e  à'S'obBufoUr.  A  minuit  ie  pouls  et  la  res- 
piration «"accélèrent  coneidérablement.  Les  aceôs  de  dyspnée  se  rapprochent, 
entrecoupés  de  pauses  respiratoires  et  d'agitation  inteoae.  Mort  ie  18  à  6  h6iire& 
du  matin,  en  dehors  d'un  accès. 

Deux  heures  avant  la  mort,  la  température  vaginale  était  de  SS^yl  ;  d» 
minutes  après  le  décès  elle  était  de  40**. 

Autopsie  6  heures  plus  tard.  Aucune  rigidité.  Un  peu  de  méningite  chro>- 
niqne.  Cerveau  congestionné.  Etroitesse  des  ventricules  latéraux.  Kyste  de 
la  grosseur  d^tm  pois  dans  le  corps  strié  gauche,  avec  un  foyer  grisâtre, 
plus  petit,  situé  au-dessous.  Protubérance,  bulbe  et  moelle  tachetés  en  rose 
comme  le  cerveau.  Le  microscope  ne  révèle  rien  autre  que  des  corpuscules 
anyloldes^en  exirftme  abettdaase  ;  le  nerf  facial  gaucheeetparfÉitemeotnoramK 

I(.  Jeune  garçon  de  0  ans  qui,  le  19  août,  s'enfonce  un  éclat  de  bois- 
dfiins  la  plante  du  pied  droit. 

Le  28,  extraction  &ve^  fragment  de  bois  qui  a  1  pouce  de  long.  Bient^ 
«près,  Teafant  délire  :el  aeeuse  des  douleurs  dans  le  cou  et  de  la  raideur  des 
mAohoires.  Dans  Taprès  midi,  il  eet  pris  de  convulsions.  Le  lendemain,  cm 
ramène  à  la  clinique  de  Hoffmann,  à  Dorpat,  où  l*on  constate  tous  les  symp*^ 
tomes  du  tétanos^  Pendant  les  accès,  le  pouls  monte  de  100  à  136,  .mais  la 
température  axillaire  ne  se  modifie  pas.  La  plaie  qui  pénètre  dans  une  des 
articulations  du  pied  est  pansée  et  recouverte  d'une  vessie  do  glace.  Dans 
TeSpace  de  quelques  heures,  on  fait  de  10  en  10  minutes,  14  injections  sous- 
cutanées  de  curare  de  un  demi-grain  chacune,  sans  résultat  aucun.  Puis  on^ 
y  substitue  des  injections  de  curare  dans  une  veine.  Les  convulsions  cessent. 
bientôt;  mais  il  survient  de  la  cyanose  et  une  respiration  très  défectueuse  qui 
obligent  à  pratiquer  la  trachéotomie  et,  ultérieurement,  à  trois  reprises,  la 
l'espiration  artiflcleHe.  Les  convulsions  reparaissent  par  intervalles  de  plus 
en  plus  éloignés*  mais  là  températm^  et  le  pouls  s'élèvent  de  plus  en  plus. 
a  heures  après  l'entrée,  on  constate  une  dilatation  subite  des  pupilles,  un 
arrôt  des  battements  cardiaques,  sans  cyanose  et  le  petit  malade  succombe 
avec  de  légers  mouvements*  convulsifs  de  tout  le  corps  malgré  la  respiration 
artificielle» 

Autopsie  :  petit  éclat' de  bois  à  c6té  du  nerf  plantaire  interne  qui,  bien  que 
tuméfié  et  rosé  à  ce  niireau,  n'offre  pas, d 'altéra tiens-  microscopiques.  La 
moelle,  nermaleàrooil  nu, n'o^pas  été  exuminée  aumierosoope.  Aucune  lésion 
vasoulaire  ou  circulatoire  malgré  les  injections  4ntra«veineu8es  pratiquées  en 
peu  d*heui*e8;  au  nomibne  de  8  oontenaut  chacune  17  milligrammes  de  eut  ara. 


Du  mmuel  opéraveire  au  oertidnes  réssetfent,  par  TBRHBïïIL  (Sbc.  dé'  cA/r., 

tr.  8B4  et  701,1878). 

En  réglé  générale,  il  est  important,  dans  toutes  les  résections,  de  cou- 
server  intacts  les  muscles  et  les  tendons,  afin  de  rétablir  les  mouvemeots 
et  d'éviter  la  production  des  altitudes  vicieuses.  Maisdans.les  cas  où  cer- 
tains tendons  ont  été  déchirés  par  le  traumatisme^  on  peut  voir  survenir, 
une  déviation  qui  tient  précisément  à  ce  qu'on  a  respecté  les  autres. 
L'auteur  cite  trois  cas  de  fractures  avec  luxation  du  pied,  où  une  dévia- 
tion se  produisit  malgré  la  surveillance  et  l'emploi  d'une  gouttière.  Dans 
deux  cas  de  résection  du  poignet,  il  y  eut  adduction  de  la  main  par  l'ac- 
tion du  cubital  antérieur. 
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La  conservation  des  muscles  restés  intacts  autour  de  l'articulation  tibîo* 
tarsienne  n*a  qu'une  importance  relative,  car  on  cherche  Tankylose  et  on 
espère  le  rétablissement  des  mouvements  du  pied  sur  la  jambe  par  un 
agrandissement  du  mouvement  des  articulations  voisines. 

En  résumé,  Verneuil  propose  de  faire  deux  exceptions  à  la  règle  géné- 
rale posée  plus  haut.  La  première  pour  l'articulation  tibio-tarsienne  : 
lorsqu'un  des  groupes  musculaires  aura  été  détruit  par  le  traumatisme, 
il  faudra  sectionner  les  muscles  antagonistes.  La  seconde  pour  le  poignet  : 
U  faut  sectionner  le  tendon  du  muscle  cubital  antérienr,  pour  éviter  l'ad- 
duction de  la  main. 

Le  Dentu,  après  une  résection  tibio-tarsienne  où  tous  les  tendoifs  furent 
conservés,  observa  une  déviation  du  pied  en  dedans.  Dans  un  second  cas, 
où  il  fit  la  résection  de  7  centimètres  du  tibia  et  du  péroné,  tous  les  mus* 
des  étant  meurtris,  la  malade  succomba  au  troisième  mois,  mais  il  n'y 
eut  pas  de  déplacement  du  pied,  ce  qu'on  peut  attribuer  à  la  grande 
étendue  de  la  plaie,  qui  empêchait  l'action  des  muscles. 

Th.  Ânger  rapporte  une  observation  dans  laquelle  tous  les  tendons 
étant  conservés,  il  n'y  eut  pas  de  déviation  latérale.  Le  pied  avait  seule- 
ment une  tendance  manifeste  à  l'équinisme,  et  on  put,  en  appliquant  une 
bande  en  caoutchouc,  relever  le  pied  et  empêcher  la  déformation  de  s'ac- 
centuer davanta(i:e  ;  résultat  obtenu  dans  d*autres  cas  par  Guyon  avec  une 
attelle  plâtrée  postérieure,  par  Farabeuf  avec  une  attelle  plâtrée  anté- 
rieure qui  prend  un  point  d'appui  sur  le  cou-de-pied.  l.  g.  r. 

Oeaz  cas  de  résection  des.cdtes  et  de  la  plèvre  pour  des  tumeurs  de  la  paroi 
thoracique,  par  KOLACZEK,  et  von  LAN6ENBECK.  VIII*  Congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie  &  Berlin  16  avril  1879  [Berlin,  klin.  Wochens,,  n*  18, 
p.  261  et  ^St,  5  mai  1879). 

La  malade  présentée  par  Kolaczek  est  une  femme  de  48  ans,  chez  laquelle 
il  a,  pour  un  eachondrome  colossal  de  la  moitié  gauche  du  thorax,  pratiqué  la 
résection  des  d«,  4*,  5*  et  ô«  côtes  et  de  la  plèvre  costale  qu'il  fut  impossible 
de  séparer  de  la  tumeur.  L'opération  consista  dans  une  incision  longitudi- 
nale partant  de  la  clavicule.  Après  la  cicatrisation,  les  téguments  sont  restés 
adhérents  au  poumon  gauche  ratatiné  et  au  péricarde;  au  moment  de  l'ins- 
piration, on  voit  se  produire  une  dépression  dans  laquelle  on  peut  fourrer 
les  deux  poings,  tandis  que  durant  l'expiration,  le  poumon,  en  se  distendant, 
vient  combler  la  cavité. 

Langenbeck  préfère  à  l'incision  longitudinale,  la  formation  d'un  lambeau 
à  convexité  inférieure.  C'est  de  celte  façon  qu'il  a  opéré  une  malade  d'/srae/, 
âgée  de  30  ans  et  ayant  un  sarcome  de  la  paroi  thoracique,  gros  comme  le 
sein.  Il  dut  réséquer  deux  côtes  et  la  plèvre  qui  était  soudée.  Sous  l'influence 
de  lotions  à  l'eau  phéniquéo,  la  cavité  pleurale  se  rétrécit  continuellement,  mais 
la  femme  succomba  3  mois  après  l'opération,  au  milieu  de  vomissements 
incessants,  accompagnés  d'urines  noires;  il  s'agissait  manifestement 
d'une  intoxication  chronique  par  l'acide  phénique,  dont  la  possibilité  était 
encore  méconnue  en  1873.  j.  b. 
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Ueber  einen  FaUvon  Resection  von  5  Rippen  sammt  der  Glavicula  wegen  pene- 
trirender  SchussTerletzung  der  Brust  (Résection  de  5  côtes  et  de  la  claTicule 
pour  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arma  à  feu),  par  SCHNEIDER  (de 
Kœnigsberg)  et  discussion  consécutive  :  BARDELBBEN.  VII*  congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie,  i4  avril  1878  [BôrJin,  klin»  Wocbens.,  /i»  23 
pff  340  et  341,  iO  Juin  1878). 

Un  jeune  homme  de  21  ans,  qui  avait  tenté  de  se  suicider  10  jours 
auparavant,  vint  se  faire  traiter  par  Schneider  pour  un  pneumo- 
hémothorax  gauche  en  train  de  suppurer  et  un  broiement  de  plusieurs 
côtes. 

Schneider  agrandit  la  plaie  du  coup  de  feu,  lava  la  cavité  pleurale  et  en 
retira  tous  les  fragments  de  poumon  gangrené. 

Quelques  jours  plus  tard,  ayant  réséqué  les  côtes  fracturées,  il  put  re- 
tirer une  bourre  de  papier  ;  3  jours  après,  il  put,  en  les  dégageant,  pro- 
voquer la  sortie  de  deux  balles  qui  s'étaient  logées  à  la  face  postérieure 
de  la  plèvre. 

La  suppuration  diminua  dès  lors  et  la  santé  du  blessé  s*améliora.  Néan- 
moins comme  son  état  était  en  somme  encore  très  précaire,  Schneider 
résolut  de  restreindre  les  surfaces  productrices  de  pus.  Dans  ce  but, 
deux  mois  après  la  blessure,  il  fit  d'abord  la  résection  de  toutes  les  cotes 
gauches  comprises  entre  la  2"  et  la  6\ 

Puis,  comme  le  rétrécissement  de  la  cavité  pleurale  ne  lui  semblait 
pas  encore  sufflsanl,  8  jours  plus  tard,  il  réséqua  la  clavicule  sur  une 
longueur  de  6  centimètres. 

Dès  lors,  la  cavité  thoracique  se  combla  si  rapidement  que  lorsque 
Schneider  quitta  Kœnigsberg  pour  se  rendre  au  congrès  chirurgical  de 
Berlin,  la  plaie  pleurale  ne  laissait  plus  pénétrer  qu'une  bougie  n»  15. 

Bavdeleben  a  observé  dans  la  campagne  de  Bohème,  en  1866,  un  fait 
analogue  qui  s'est  terminé  également  par  la  guérison  du  blessé  ;  seule- 
ment la  résection  de  plusieurs  fragments  de  côtes  fut  le  résultat  de  la 
blessure  elle-même.  a.  b. 


Echinoooqaes  delà  face  convexe  du  'foie,  opérés. par  résection  de  côte,  cuver* 
ture  de  la  plèvre  et  incision  du  diaphragme.  Présentation  des  malades  par 
ISRAËL  et  par  GENZMBR  au  VIII*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirur- 
gie, à  Berlin,  17  avril  1879.  [Berlin,  klhu  Wocbens.,  n-  17,  p.  247,  28  Sivril 
1879). 

Dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  de  kystes  hydatiqaes  de  la  face  supérieure 
du  foie,  impossibles  à  atteindre  par  la  paroi  abdominale. 

La  femme  opérée  par  Israël  avait  dâ  ans.  Dans  une  première  séance, 
Fauteur  réséqua  un  fragment  de  la  6«  côte  et  ouvrit  la  cavité  pleurale  sous 
le  nuage  phéniqué.  L'incision  de  la  plèvre  fut  tamponnée  avec  de  la  gaze 
phéniquée  afin  de  déterminer  la  production  d'adhérences  entre  la  séreuse 
et  le  diaphragme. 

Une  semaine  plus  tard,  le  diaphragme  fut  incisé  par  sa  face  pleurale  et 
l'incision  tamponnée  encore  avec  de  la  gaze  listérienne  pour  provoquer  la 
formation  d'adhérences  avec  le  foie. 


•^8  KBVUB  DB»  SG1SNCB8  IfÉOflUtLESs 

Âii  bout  de  9  jours,  le  foie  fut  incisé  à  son  tour  et  les  vésicules  hydatiques 
furent  extraites. 

Un  tube  à  drainage  en  argent  fut  introduit  dans  la  cavité  hépatique  par 
l'ouverture  thoraciqwe. 

L'opérée  guérit  au  bout  de  9  semaines  et  demie,'  sans  avoir  présenté  de 
syroptômes  de  plearéeie  oa  de  péritonittf^ 

Genzmer^  ayant  àf Caire  à  un  kyste  hydatiqiiie  suj^nré  à*  la  suite  de*  ponc- 
tions, l'opéra  de  la  môme  façon,  mais  dans  une  seuie  séance  perce  que  le 
foie  adhérait  déjà  au  diaphragme. 

Le  contenu  purulent  du  sac  hépatique  se  vida  dans  la  plèvre  ;  néanmoins 
grftce  à  des  lavages  profus  avec  Faeide  eaticyKqne,  la  guérison  fut  parfaite 
dans  l'espace  de  18  eemnaines.  j.  B'. 

Zur  Resektion  des  Kniegalenks  (De  la  résection  dn  genou),  par  ALBERT  {Wkn. 

med.  Presse,  n*  22,  p.  705,  1879). 

La  résection  du  genou  est  assets  perfectionnée  pour  qn'bn  puisse  espé- 
rer dans  bien  des  cas  la  réunion  des  surfaces  osseuses  par  première 
intention.  L'auteur,  ayant  pour  but  d'obtenir  l'ankylose  complète,  ne  se 
préoccupe  pas,  comipe  Volkmann,  de  conserver  la  rotule  et  l'insertion  da 
triceps;  dans  la  tumeur  blanche,  il  enlève  toutes  les  parties  malades  et 
dans  tous  les  cas  il  considère  comme  nécessaire  Fablntion  de  la  synoviale. 
Pour  mettre  en  contact  les  surfaces  osseuses,  il  propose  de  donnera 
chacune  la  forme  d'un  Z,  de  telle  sorte  que  l'angle  rentrant  de  la  surfece 
tibiale  corresponde  à  Tangle  saillant  de  la  surface  fémoralie;  de  cette  façon 
les  mouvements  d'avant  en  arrière  sont  impossibles.  Pour  empêcher  les 
chevauchements  latéraux,  il  suture  les  extrémités  avec  un  fil  d*argent 
résistant.  Il  applique  ensuite  le  pansement  de  Lister. 

Sur  huit  opérations  pratiquées  avec  ces  précautions;  Pauteur  a  obtenu 
deux  fois  la  réunion  des  surfaces  osseuses  par' première  intention;  deux 
fois  il  a  eu  des  cicatrices  fibreuses  qui  se  sont  ossifiées  dans  la  suite;  une 
fois  le  tiàsu  cicatriciel  est  resté  fibreux.  Dans  les  cinq  cas,  il  n'y  a  pas  eu 
de  suppuration  des  segments  osseux.  Sur  les  trois  autres  cas^  deux  fois 
il  a  dû  renouveler  une  première  résection  et  une  fois  recourir  à  l'amputa- 
tion de  la  cuisse.  l.  oàluaru. 


RiseotioA  soua^pMostéCT'de  tonte  i'emoirlaté  et  de  la*  t«tb  de  rMaiiMrvy,  .gttérltfvif; 
par  BRIGHAIf  (deiStti^Fraiioisoei,  rappert  par  NIQJnBE«(^^-  ^«  <'A'>-)  1^9, 
p.  547.) 

La  premièi*e  résection  de  l'omoplate  fut  faite  en  1855  par  Langenbeck 
(Deutbch  Klinik).  Depuis  elle  a  été  répétée  un  certain  nombre  de  fois, 
principalement  pour  l'ablation  de  tumeurs  de  Pos^.  Le-  professeor  Mièhel 
(de  Nancy)  paraît  être  le  premier  qui  Tait  pratiquée  en  Fl-ance,  en  1868: 
{Contribution  à  rhistoire  de  r  extirpation  complète  de  F  omoplate;  opé- 
ration suivre  de  succès,  datant  de  5  ans  et  4  mois;  Gaz.  hebdomadaire 
1874,  p.  432  — (Demandre,  1873,  tumeurs  de  î'àmoplate,  Th.  de  Phris). 

La  résection  pour  carie  ou  nécrose  est  beaucoup  plus  rare.  Heyfelder 
la  pratiqua  en  1856,  Jones  en  18i%8  {TJw  Lancet  1869),  Kottmann  {Totale 
extirpation  der  scapula^  in  Correspondeuz  blatt  fur  schweizeriscJie  Aerzie 
1874  n^'Q)  et  Boeckel  (contribution  à  riiistoire  des  résectiéms  de  fonath 
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plate^  avec  une  observation  d amputation  sous  périostée  du  scapulum^ 
suivie  de  régénération.osaeusey  Gazette  médicale^  de  Strasbourg ^  1855)  en 
publièrent  d*aatres  observaiion&. 

Le  malade  de  Brigham,  â^é  de  35  ans,  était  atteint  d'une  nécrose  avec 
14  fistules.  Profitant  de  Tune  de  ces  ouvertures  à  Tan^le  inférieur  de  l'o* 
moplate,  pour  dénuder  cette  partie  de  l'os,  Topérateur  ne  fit  qu'une 
longue  incision  transversale  le  long  de  l'épine.  Après  avoir  dénudé  les 
fosses  sus  et  sous*épineuses  et  l'apophyse  coracoïde,  il  fit  tenir  l'os  en 
haut  et  en  dehors,  et  la  fosse  sous-scapulaire  fut  peu  à  peu  découverte, 
Topération  fut  laborieuse  et  ne  dura  pas  moins  de  1  h.  1/2. 

La  guérison  se  fit  assez  simplement,  mais  la  régénération  osseuse  se 
borna  à  une  plaque  irrégulière.  Néanmoins,  comme  les  insertions  mus- 
culaires avaient  été  bien  ménagées,  les  mouvements  furent  en  grande  par- 
tie conservés,  l'huméruâ-  pouvait  se  porter  en  arrière  et  en  dedans  par 
l'action  des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal  ;  mais  le  malade  ne 
pouvait  manger  avec  une  cuillère;  s*il  pouvait  piquer  l'aiguille,  il  ne 
pouvait  tirer  le  fil  en  dehors,  quand  il  écrivait,  il  lui  était  difficile  d'at- 
teindre le  bout  de  la  ligne  ;  ces  particularités  s'expliquent  par  la  cessa- 
tion d'action  des  rotateurs  en  dehors.  Par  conti*e,  le  bras  pouvait  être 
facilement  porté  en  avant  en  arrière  et  en  dedans,  le  malade  pouvait  por- 
ter la  main  à  la  poche  et  manger  avec  une  fourchette,  et  sans  la  moindre 
difficulté.  {Voy.  VIII,  752  ;  XII,  294.)  l.  juluen. 
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De  la  résection  du  genou  dans  son  application  au  traitement  de  rankylOBtfanya'- 
laire  par  G.  POINSOT  (fîu//ei/j2  soc,  chir,,  1879,  p.  461.) 

L'auteur  a  pratiqué  trois  fois  la  résection  du  genou»  et  a  eu^tivissuo^ 
ces.  Dans  une  introduction,  il  examine  les  conditions  qui  lui  paraissent 
contre-indiquer  le  redressement  dans  cerlains  cas,  et  en  montre  les 
dangers  dans  les  cas  où  il  ne  peutise  faire  sans  fV*acturer  des  os.  C'est 
ainsi  que  chez  un  homme  de  42  ans,  l'opération  donna  lieu  à  un  arra- 
chement des  plateaux  du  tibia,  et,  les  fragments  inférieurs  ayant  passé 
en  arrière  des  condyles  fémoraux,  Tartène  poplitée  avait  été  tendue 
comme  la  corde  d'un  arc  sur  le  bord  tranchant  du  tibia  fracturé  ;  au 
huitième  jour,  une  uloération  se  produisit  sur  sa  paroi,  et'  le  malade  suc- 
comba à  l'héraoïTagie.  Le  redressement  est  également  impuissant  ai 
guérir  dans  les  cas  d'ostéo-arthrites  à  répétition^  qui  laissent  les  ma- 
lades exposés  à  d'incessantes  récidives.  Enfin,  quand,  sousl'infiuencedu 
déplacement  des  surfaces  i  articulaires,  l'un  des  condyles  s'est  hyper^ 
trophié,  la  résectioniest>la  seule  opération  praticable. 

Du  reste,  la  mortalité  qu'elloi entraîne  n'est  pas  bien  effrayante  ;  en 
réunissant  aux  cas  connus dePéniôres, de Morton  et^de Picard,  vîngt*«ix 
faits-non  encore  mis  en  série,  recueillis  par  i'i^uteur,  plus  ses  trois  ob«| 
servations  nouvelles,  on  obtient  la  statistique  suiv^ante  : 

Pénières 32  faits  avec  4  morts. 

Morton 10        —  1      — 

Picard ^       — 

Divers  auteurs *.. 26        —.         4      — 

Poiiisot --•      3        — 

Total "77       —       "9 
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Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  les  statistiques  ont  subi  une  amé- 
lioration progressive,  notamment  depuis  Tapplication  de  la  chirurgie  an- 
tiseptique. Pour  les  quatorze  dernières  années  la  mortalité  est  nulle. 

La  durée  moyenne  de  la  cure  est  de  cinq  mois  et  six  jours.  L*influence 
exercée  sous  ce  rapport  par  Tâge  doit  être  amsi  établie  : 

fait,      durée  de  la  cure 60  jours. 

—  durée  moyenne 5  mois. 

—  —  3  mois  21  jours. 

—  —  1  mois. 

—  —  4  mois    9  jours. 

—  —  8  mois. 


A     5   ans 

1 

De    5  à  10 

4 

De  10  à  15 

11 

De  15  à  20 

8 

De  20  à  30 

11 

De  30  à  40 

3 

De  40  à  50 

3 

A  bl  ans. 

1 

5  mois  20  jours. 
9  mois  15  jours. 


En  ne  comptant  que  les  faits  postérieurs  à  1864  (vingt-cinq  faits),  on 
voit  la  durée  moyenne  descendre  à  quatre  mois  vingt-quatre  jours  ;  elle 
n'est  plus  que  de  trois  mois  douze  jours  pour  les  opérations  (au  nombre 
de  seize)  pratiquées  depuis  1870. 

La  résection,  surtout  innocente  dans  les  quinze  premières  années, 
peut  être  pratiquée  à  tous  les  âges,  car  à  aucun  d'eux  elle  ne  donne  de 
résultats  particulièrement  défavorables. 

Le  membre  opéré  reprend  son  attitude  fonctionnelle  dans  la  presque 
totalité  des  cas  ;  grâce  à  la  possibilité  qu'a  le  chirurgien  de  respecter  les 
cartilages  de  conjugaison,  son  développement  continue  dans  les  con- 
ditions normales.  l.  jullien. 


Résection  de  la  hanche  dans  on  cas  de  coxalgie,  par  L.  LE  FORT  (Bulletin  de  It» 

soc.  chir,,  p,  688,  1879). 

Cette  opération  a  été  pratiquée  sur  une  jeune  fille  de  16  ans,  atteinte 
depuis  8  ans  d'une  coxalgie.  La  cuisse  était  fléchie  à  angle  droit  sur  le 
bassin;  la  hanche,  les  parties  environnantes  de  la  fesse,  du  bassin,  de 
la  cuisse  étaient  le  siège  de  fistules  permettant  d'arriver  sur  les  os,  que 
l'on  sentit  friables  et  ramollis. 

La  malade  ayant  été  endormie,  dit  M.  Le  Fort,  je  fis  en  arrière  de  la 
place  que  devrait  occuper  le  grand  trochanter,  une  incision  curviligne  à 
concavité  antérieure,  commençant  â4  travers  de  doigts  au-dessous  de  la 
crête  iliaque,et  venant  rejoindre  ia  faceexternedu  fémur  à  4  ou5  travers  de 
doigt  en  dessous  du  grand  trochanter,  je  pénétrai  de  suite  jusque  sur  les  os, 
mais  l'épaisseur  des  parties  indurées  par  un  long  travail  inflammatoire  me  fit 
ajouterau  milieu  de  cette  incision  une  seconde  incision  horizontale,se  diri- 
geant en  avant.  Je  disséquai  ces  deux  épais  lambeaux  triangulaires,  et  je 
tombai  sur  une  masse  osseuse,  friable,  dans  laquelle  il  était  fort  difficile 
de  reconnaître  les  parties  constituant  la  tête  du  fémur  et  les  parties  osseu- 
ses voisines.  Le  corps  du  fémur  était  réduit  à  un  tube  osseux  à  parois 
minces,  renfermant  une  sorte  de  gangue  médullaire,  je  le  sectionnai  à 
environ  10  centimètres  au-dessous  du  col,  avec  la  gouge  à  main  et  le 
maillet,  je  sculptai  et  j'enlevai  la  tète  et  le  grand  trochanter  ou  du  moins 
ce  qui  les  représentait,  car  toutes  ces  parties  couvertes  de  stalactites  os- 
seuses, ramollies  et  suppurantes  ne  faisaient  qu'un  avec  le  bassin.  L'os 
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iliaque  au  niveau  de  ce  qui  fut  jadis  la  cavité  cotyloïde  était  excavé:  j'en- 
levai avec  la  gouge  ce  qui  était  malade  et  je  pénétrai  largement  dans  le 
bassin,  ou  plutôt  de  l'autre  côté  de  Tos  iliaque,  car  les  parties  molles 
épaissies  sur  la  surface  interne  de  Tos  protégeaient  la  cavité  pelvienne. 
Lorsque  tout  ce  qui  parut  malade  eut  été  enlevé,  je  lavai  largement  la 
plaie  avec  de  ralcool  camphré  pur.  La  perte  de  sang  avait  été  minime. 

Grâce  au  pansement  à  l'eau  et  à  l'alcool  camphré,  la  malade  guérit  très 
bien,  elle  put  de  bonne  heure  marcher  avec  des  béquilles  ;  puis  une  canne 
lui  suffit;  aujourd'hui  deux  ans  après  Topôration  elle  porte  un  appareil 
qui  prévient  la  fatigue  de  l'articulation  du  genou,  et  corrige  le  raccour- 
cissement qui  est  de  8  centimètres.  l.  jullien. 

De  la  guérlBon   de    certains   abcès    ftoids  sans  onverture  permanente,  par 

E.  BOEGKEL  (Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  n»  i,  1879). 

Ë.  Bœckel  recommande  pour  le  traitement  des  grands  abcès  froids, 
les  ponctions  aspiratrices  combinuées  avec  des  lavages  phéniqués.  Il  faut, 
pour  que  cette  méthode  soit  suivie  de  guérison,que  le  foyer  se  vide  com- 
plètement et  ne  renferme  pas  de  grumeaux  qui  viennent  boucher  le  trocart, 
que  l'eau  phéniquée  imprègne  tous  les  recoins  du  foyer,  et  que  l'abcès 
enfin  ne  soit  pas  entretenu  par  une  affection  osseuse  qui  soit  elle-même 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

A  l'appui,  Bœckel  relate  six  observations  d'abcès  froids  simples,  ab- 
cès péri-articul aires,  hématocèles,  hygromas,  guéris  généralement  à  la 
suite  de  plusieurs  ponctions.  Dans  un  cas  d'abcès  péri-articulaire  au 
genou,  le  foyer,  très  réduit  après  plusieurs  ponctions,  exigea  un  drainage 
capillaire  de  courte  durée  pour  se  fermer.  Enfin,  dans  trois  cas  il  y  eut 
insuccès  :  deux  fois  il  s'agissait  d'ostéite  profonde  ;  dans  le  troisième  cas 
des  concrétions  Hbrineuses  bouchèrent  le  trocart  et  empêchèrent  la  poche 
de  se  vider.  h.  thorens. 


Elephtntiasls  Arabnm  cf  tbe  leg,  treated  by  ligature  of  the  fémoral  artery  (Ele- 
phantiasis  des  Arabes  de  la  jambe  traité  par  la  ligature  de  l'artère  fémoralei, 
par  Léonard  GROSBT  {Brit.  Afed,  Journ.,  21  juin  1879). 

Un  jeune  garçon  de  19  ans  entrait  à  l'hôpital  le  4  mars  1868  pour  un  élé- 
phantiasis  du  membre  inférieur  droit.  Il  était  pâle  et  faible,  mais  n'avait 
jamais  fait  de  maladie  sérieuse.  Son  père  était  mort  phtisique  :  il  n'y  avait 
pas  d'autres  antécédents  héréditaires.  Dès  qu'il  eut  atteint  l'âge  de  trois 
mois,  sa  mère  remarqua  que  la  jambe  droite  était  plus  grosse  que  la 
gauche,  et  cette  disproportion  ne  fit  depuis  que  s'accentuer  davantage, 
surtout  depuis  quelques  mois.  De  temps  en  temps  survenaient  des  douleurs 
aiguës  dans  le  mollet.  A  part  cela,  l'état  général  n'était  pas  trop  mauvais. 
Le  malade  pouvait  même  marcher  trois  ou  quatre  milles  sans  s'arrêter. 

Le  membre  inférieur  droit  était  hypertrophié  dans  sa  totalité.  Il  était  dur 
et  ferme  au  toucher.  Le  point  le  plus  hypertrophié  était  situé  entre  le 
genou  et  la  cheville.  La  peau  du  scrotum  était  également  épaissie.  La 
mensuration  donna  les  résultats  suivants  : 
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MSMBRE  linOIT,        mMBBB  OAUCHB. 

Milieu  de  la  caisse 19  pouces  1/â,  15  pouces. 

Genou 16  pouces,         12  pouces. 

Milieu  de  la  jambe 33  pouces  d/Z,  10  pouces  1/2. 

Milieu  du  pied 13  peuoes  1/4,    .8  pouces  1/2. 

Racine  des  orteils. 11  pouces  1/4. 

Le  89  mai,  après  avoir  anesthésié  le  malade,  M.  Grosby  plaça  une  liga- 
ture de  corde  à  fouet  sur  l'artère  fémorale,  immédiatement  au-dessus  du 
couturier.  La  peau  et  le  tissu  sous-cutané  avaient  environ  un  pouce 
d'épaisseur,  et  étaient  infiltrés  d'un  liquide  séreux,  qui  s'écoula  en  abon* 
dance.  L'artère  était  petite,  et  ses  pulsations  ne  devinrent  perceptibles  que 
lorsqu^on  eut  ouvert  sa  gaine. 

La  plaie  fut  réunie  avec  des  sutures  de  crin  de  cheval  et  du  diachylon. 
Tout  le  membre  fut  enveloppé  par  une  bande  de  flanelle  recouverte  d*une 
couche  de  coton.  Des  boules  d'eau  chaude  furent  maintenues  tout  alentour. 

Les  suites  de  Fopération  furent  des  pilus  simples.  Il  n*y  eut  qu'un  peu  de 
lièvre  pendant  trois  jours.  Le  quatrième  jour,  îes  sutures  cenftroles  furent 
enlevées  et  le  iras  put  s'écouler  librement.  La  ligature  tomba  le  10  juin. 
Le  1*7  'juin,  le  malade  commençait  a  se  lever.  La  plaie  était  gnénie  depuis 
plusieurs  jours.  Il  quitta  l'hôpital  le  1^'  septembre,  avec  im   bas   élastique. 

M.  Crosby  a  revu  ce  garçon  en  1871  et  en  1876.  De  23  pouces  1/2.  la 
circonférence  de  la  jambe  est  tombée  à  11  pouces  1/4,  c'est  à  dire  qu'elle 
ne  dépasse  plus  guère  celle  du  côté  sain.  L'amélioration  est  donc  considé- 
rable, et  ce  fait  est  un  encouragement  en  faveur  du  procédé  employé. 

GASTON  DKCAISNX. 


Fall  T4M1  tSyndactyUe  operirt  nnd  gebeilt  nttfter  dom  Listar'tohem  ?er)>ande  (Cas 
de  lyndaotylie  opérée  at  .guérie  soiti  de  paouemant  de  Jdatar),  par 
A.  GTERGTAI  {Céuitralbl.  î.  Chir.,  n«  1, 1879). 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une  syndactylie  complète  des  S*  et 
4*  doigts  de  chaque  main.  A  droite,  tes  deux  doigts  furent  séparés  par 
ane  «impie  inoieion,  les  bords  des  plates  réunis  pm*  des  sutures,  une 
dans  la  commissure,  une  au  niveau  du  mîKeu  de  chaque  phalange  ;  le 
pansement  de  Lister  fut  appliqué.  La  guérison  était  obtenue  en  15  jours; 
mais  bientôt,  par  suite  de  la  rétraction  cicatricielle,  la  nouvelle  commis- 
sure remontait  jusqu'au-dessus  du  milieu  de  la  première  phalange.  A 
gauche ,  on  ménagea  un  lambeau  à  base  supérieure,  dont  Fangle  fut 
rabattu  dans  la  commissure  et  maintenu,  par  une  suture,  dans  l'angle  de 
la  plaie  sur  la  face  palmaire.  La  guérison  fut  .complète  en  10  jours. 

L'auteur  rapporte  cette  guérison  oompLète  et  rapide  à  l'action  du  pan- 
sement de  Lister,  qui,  assurant  la  réunion  par  première  intention,  permet 
de  recourir  dans  \e  >treitement  de  cette  affection  aax  procédés  opéra- 
toires autoplastiques  les  plus  simples.  h.  thorkns. 
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fis  L*nAim  018  TBUX  AU  OORSUL  DE  RBTISION 


I.  —  fréter  Optom«iar  «nd  militaôrlrstUcko  AngesMiitonraahnnfea    bti  deai 
SnnÉ89«Bdiaft»  par  F.EU2BR  (DeiUacbe  mWtaràrMil.  Zohft.  1879,  p.  004). 

II.  —  IFeber  Angeaimtemchiiiigeii  bei  der  Rekmtimng  nnd  eiottii  nenen  Appa- 

rat hîenra,  par  M.  BUR6I  {ibid.,  p.  591). 

m.  —  Ueber  Emirnng  simulirter  Blindlieit  und  Schwachsigtigkeit,  par  RTDEL 

(Der  Feldartzt,  1879,  a»  11). 

17.  —  Xot0  Bnr  une  modillcatioii  de  la  boite  de  Fleaa,  par  MARE8GHAL  {Rec.  de 

mém.  de  méd,  mîL,  a*  191,  p.  437). 

V.  —  EatlamiDg  von  SelutAmngoii,  par  BEWnSi  [Dtaisobe  milit,  Ze/t.,  1878, 

p.  875  et  487). 

Nous  analysons  ci-après  un  certain  nombre  de  publications  parues 
presqve  en  mêmes  temps  et  oonsaerées  à  f  une  des  questions  les  plus 
intépessantos  de  la  pratique  du  médecin  militaire  :  Texamen  des  yeux 
au  point  de  vue  de  Texemption  ou  de  la  réforme.  En  théorie,  le  juge- 
ment que  doit  porter  l'expert  est  possible  et  même  facile  ;  il  n'en  est  pas 
de  même  en  pratique,  et  c'est  à  rendre  le  jugement  le  plus  rapidement 
possible  dans  tous  les  eas  que  tendent  les  différents  travaux  dont  nous 
allons  parler. 

I. — Pour  constater,  au  moyen  des  verres  et  des  échelles  typogra- 
phiques, les  vices  de  réfraction  oculaire,  on  ne  dispose  pas  toujours 
au  conseil  de  revision  d'une  chambre  sufiisamment  vaste  et  éclairée, 
et  les  boîtes  de  verres  sont  trop  volumineuses. 

On  a  donc  inventé  des  optomètres  dont  le  principe,  sans  être  abso- 
lument exact,  donne  cependant,  en  général,  des  résultats  satisfaisants,  à 
condition  toutefois  que  la  recrue  n'ait  aucune  connaissance  de  Tinsiru- 
ment  et  de  son  mécanisme  et  que  l' examen  soit  fait  avec  soin. 

Néanmoins,  l'auteur  préfère  à  l'usage  de  ces  instruments  l'emploi 
des  verres  tel  qu'il  est  prescrit  par  l'ordonnance  du  8  avril  1877, 
«  méthode  plus  simple,  plus  sûre  et  plus  rapide  (?)  >  Mais  comme  il  est 
difficile  que  le  médecin  militaire  emporte  partout  les  boites  de  verres 
volumineuses,  telles  qu'on  les  fabrique  de  nos  jours,  il  se  sert  d'une  col- 
lection de  réglettes  en  caoutchouc  durci  contenant  chacune  8  verres 
formant  4  paires  de  lunettes.  Ces  réglettes  sont  susceptibles  de  s'ouvrir 
pour  changer  les  verres.  Avec  huit  de  ces  instruments  on  a  tous 
les  n^*  depuis  -f*  6  jusqu'à  -f-  ^0,  ce  qui  suffit  largement.  On  les  place 
avec  l'ophtalmoscope,  les  verres  colorés,  les  prismes  dans  une  caisse 
dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d'un  petit  optomètre.  -*-  Nous 
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avouons  ne  pas  apercevoir  les  avantages  de  ce  système  sur  les  oplital- 
moscopes  à  réfraction. 

Four  parer  autant  que  possible  aux  inconvénients  d'une  salle  trop 
petite,  on  peut  disposer  une  glace  vis-à-vis  d'une  fenêtre  et  doubler  ainsi 
la  largeur  de  la  salle.  L'auteur  a  tiré  bon  parti  de  ce  simple  procédé  : 
bien  des  recrues  ignorent,  en  effet,  que  la  distance  est  augmentée. 

II.  —  Burgi  préfère  les  optomètres.  En  supposant  que  le  médecin  mili- 
taire soit  armé  de  tous  les  instruments  qu'emploient  les  spécialistes,  il  lui 
manquerait  encore  la  chose  principale,  qui  est  le  temps  nécessaire,  pour 
élucider  tous  les  cas.  —  c  La  méthode  des  échelles  typographiques  et 
des  verres  prend  beaucoup  de  temps,  et  ne  donne  aucune  certitude  quand 
on  a  affaire  à  des  simulateurs  intelligents;  et  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ce  sont  précisément  les  représentants  de  la  classe  la  plus  intelligente 
de  la  société  qui  présentent  des  vices  de  réfraction  et  cherchent  à  se  faire 
exempter  pour  ce  fait  du  service  militaire.  »  Cette  remarque  est  fondée, 
mais  elle  s'applique  malheureusement  à  tous  les  procédés,  excepté  à  la 
détermination  directe  par  rophlalmoscope.  «Il  faudrait,  dit-il  plus  loin, 
un  instrument  pratique  et  maniable  qui  s'adaple  aux  circonstances  dti 
conseil  de  revi6ion,puisse  être  utilisé  dans  tous  les  cas, ne  nécessite  ni  con- 
naissance spéciale,  ni  d'installation  accessoire  et  nous  permette  en  quelque 
minutes  de  nous  faire  une  opinion  sur  l'aptitude  militaire  d'une  recrue .  > 

C(>t  instrument,  l'auteur  s'est  chargé  de  le  réaliser  dans  la  mesure  du 
possible  :  son  principe  est  le  même  que  celui  des  optomètres  (spéciale- 
ment celui  deBadal). 

L'appareil  en  bois  noir,  ressemblant  à  un  livre,  est  long  de  15  centi- 
mètres, large  de  12  centimètres,  haut  de  8  centimètres,  et  peut  se  tirer 
comme  un  stéréoscospe. En  avant,  l'oculaire  muni  d'une  plaque  tournante, 
portant  les  verres  correctifs.  En  arrière,  des  caractères  typographiques 
que  Ton  peut  approcher  ou  éloigner  au  moyen  d'une  vis.  Sur  les  côtés  de 
Tappareil  on  lit  la  distance,  l'état  de  la  réfraction,  le  n"^  des  lunettes,  etc. 

La  plaque  tournante  contient  quatre  verres,  deux  convexes,  un  plan  et  un 
concave,  dont  chacun  ne  permet  la  lecture  des  caractères  à  la  distance 
normale  de  l'appareil,  qui  est  15  centimètres,  que  dans  des  conditions 
particulières. 

Le  premier  verre  convexe  est  de  15  centimètres  de  foyer  :  tout  homme 
qui  lit  les  caractères,  voit  donc  à  l'iniini.  D'uu  autre  côté,  les  caractères 
ont  été  choisis  assez  petits  pour  qu'il  faille  au  moins  une  acuité  visuelle 
de  1/2  pour  les  lire. 

Le  second  verre  est  plan  et  nous  montre  si  l'homme  voit  bien  les  objets 
rapprochés.  Il  sert  à  reconnaître  l'existence  d'une  bonne  accommodation, 
à  déterminer  le  punctum  proximumet  à  mesurer  directement  le  punctum 
remotum  dans  les  myopies  graves. 

Le  troisième  verre  est  concave,  de  15  centimètres  de  foyer,  avec  lequel 
les  myopes  seuls  peuvent  lire. 

Le  quatrième  est  un  verre  convexe  de  9  centimètres  de  foyer,  destiné 
aux  hypermétropes,  etc. 

Ces  quatre  verres  doivent  permettre  de  nous  faire  une  opinion  sur  tous 
les  cas. 

Exemple  :  un  homme  ne  voit  pas  par  le  verre  plan.  Cela  peut  tenir  à 
une  hypermétropie,  ou  à  une  myopie  prononcée  ou  à  une  diminution  de  l'a- 
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cuite  visuelle;  mais  dans  le  premier  cas  il  verra  par  les  verres  convexes 
dans  le  second  par  les  verres  concaves,  dans  le  troisième  il  pourra 
indiquer  par  quel  verre  il  voit  mieux,  ce  qui  fixera  sur  l'état  de  sa  réfrac- 
tion. 

Par  la  combinaison  ou  Texclusion  des  diverses  possibilités,  on  peut 
donc  reconnaître  les  principaux  cas  qui  se  présentent  dans  la  pratique,  et 
l'auteur  les  a  réunis  dans  un  petit  tableau  qui  accompagne  l'instrument. 
Pour  déterminer  plus  exactement  l'acuité  visuelle,  la  planche  du  fond 
porte,  à  t^ôté  des  caractères  normaux,  des  fractions  dont  la  grandeur  est 
calculée  de  telle  façon  qu'elles  indiquent  exactement  l'acuité  visuelle,  que 
le  malade  lit  lui-même.  Ainsi,  lorsque  Thomme  lit  à  haute  voix  «  1/10, 
ou  bien  1/8,  presque  trois  quarts,  à  la  limite  de  1/2  »,  il  donne  par  là 
immédiatement  au  médecin  des  renseignements  suffisants. 

Il  faut  ajouter  encore  que  la  paroi  postérieure  de  l'appareil  peut  se 
reculer  ou  s'avancer  a  volonté,  ce  qui  permet  de  varier  considérablement 
les  conditions  de  l'expérience. 

L'instruction  française,  du  27  février  1877,  recommande  d'employer 
Toptomètre  de  Perrin  et  Masquart  (qui  ne  paraît  pas  connu  en  Alle- 
magne), ou  l'ophtalmoscope,  qui  est  bien  de  tous  les  moyens  le  plus  sûr 
et  le  plus  rapide  pour  un  médecin  sufdsamment  exercé.  —  Burgi  trouve 
une  foule  d*inconvénients  à  cette  dernière  méthode. 

«  Les  jeunes  gens,  excités,  échauffés  par  les  libations,  passant  subi- 
tement d'un  local  éclairé  dans  une  chambre  obscure,  n'ouvrent  pas  suf- 
fisamment la  paupière,  accommodent  constamment  sur  le  miroir,  qui  est 
une  nouveauté  pour  eux,  et  ne  tiennent  pas  les  yeux  tranquilles  un  seul 
instant.  Dans  ces  conditions,  l'examen  est  fort  pénible  et  souvent 
il  ne  donne  aucun  résultat.  » 

Il  y  a  là  de  l'exagération.  De  même  lorsque  l'auteur  dit  c  que  ce  serait 
une  épreuve  dangereuse  pour  l'œil  du  nxédecin  de  faire  cet  examen 
50  à  60  fois  par  jour,  comme  il  le  faudrait  dans  certaines  villes,  >  il 
est  bien  évident  qu'il  force  la  note.  L'examen  en  question  n'est  néces- 
saire que  dans  des  cas  rares,  et  au  moins  donne-t-il  des  résultats 
certains. 

III.  —  Les  travaux  qui  suivent  s'occupent  de  la  simulation  de  cécité 
unilatérale  ou  bilatérale,  simulation  assez  fréquente  autrefois,  plus  l'are 
de  nos  jours.  Hydel  explique  la  physiologie  pathologique  des  lésions, 
surtout  de  la  première^  les  symptômes  qui  la  distinguent  et  que  les  simu- 
lateurs n'imitent  jamais  que  très  grossièrement.  Il  recommande,  pour 
démasquer  la  tromperie,  l'emploi  du  pnsme  suivant  le  procédé  classique 
de  de  Graefe. 

IV.  —  Mareschal  pense  que  le  meilleur  instrument  pour  reconnaître  la 
simulation  de  l'amaurose  unilatérale  est  la  boîte  de  Fless,  malheureu- 
sement un  peu  compliquée.  Il  en  simplifie  la  construction  en  substituant 
un  miroir  plan  aux  miroirs  inclinés.  Facile  à  construire,  cet  appareil  per- 
met à  l'homme  de  percevoir  immédiatement,  nettement  et  distinctement 
les  images.  Laboîte  a  0»,27  de  long  sur  0°',17  de  large  et0»,9  de  haut. 
Le  miroir  plan  n'est  pas  assez  long  pour  permettre  à  un  œil  de  voir  l'objet 
qui  se  trouve  du  même  côté  que  lui,  et  la  longueur  de  la  boite  suffit 
pour  empêcher  le  sti'abisme  et  les  efforts  prolongés  d'accommodation. 
L'œil  dit  amaurotique,  voit  une  image  que  le  simulateur  croit  voir  au 
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mo^en  de  l*autre  œil  sou9  prétexte  que  li'iinage  se  trouve  vis-ànviB  de  ce 
dernier  :  c'est  là  tout  le  résultat  que  Ton  veut  obtenir,  c  Mais  peut-être, 
dit  Tauteur,  au  moyen  de  verres  s'adaptant  aux  lunettes  et  de  caractères 
typographiques  substitués  aux  cartes  à  jouer,  pourrait-on  arriver  à  me- 
surer le  degré  d'amblyopîe  ou  d'amétropie  chez  un  individu  qui  exagére- 
rait ces  motifs  d'exemption,  d  On  a  vu,  plus  haut,  que  cette  idée  a  été  en 
partie  réalisée  par  Tinstrument  de  Burgi. 

Y.  —  Le  travail  de  Herier  est  plus  général,  et  consacré  à  la  simulation 
de  toutes  les  lésions  de  la  dioptrique  et  de  l'activité  des  éléments  ner- 
veux. Dans  cet  ensemble,  Tauteur  s'occupe  de  bien  des  lésions  qui  u*ont 
jamais  été  simulées  jusqu'ici  (ou  du  moins  à  notre  connaissance),  comme 
par  exemple:  l'astigmatisme,  les  crampes  d'accommodatioa,  Tasthénopie» 
les  lésions  du  sens  des  couleurs.  Il  est  vrai  qu'avec  les  progrès  de  l'in- 
struction, la  médecine  militaire  peut  s'attendre  à  des  siauiiations  même 
sur  ces  points  très  délicats. 

Mais  la  plus  grande  portion  du  mémoire  est  consacrée  à  l'examen  des 
méthodes  à  employer  pour  déceler  la  simulation  de  la  myopie  exa- 
gérée ou  de  cécité  unilatérale.  Sur  ce  dernier  point,  rien  de  nouveau  ; 
pour  le  premier,  l'auteur  n'hésite  pas  à  recommander  l'emploi  de  Toph- 
talmoscope  et^  s'il  le  faut,  à  instiller  l'atropine  dans  l'un  des  yeux,  t  H 
nous  est  défendu,  dit-il,  d'employer  des  moyens  dangereux,  mais  une 
instillation  unique  d'atropine  ne  peut  rentrer  dans  cette  catégorie.  L'a- 
tropine met  un  muscle  an  repos  comme  un  appareil  contentif  met  un 
membre  au  repos,  et  cependant  ce  dernier  moyen  est  employé  journellei- 
ment  dans  les  cas  de  oontractnie  simulée.  »  cziniBiu 


D«r  Einflust  des  Bsercôreni  and  Wachtdienstes  aof  den  absoluten  Umfang  der 
Bnut,  etc.  (Influence  du  service  militaire  sur  le  développement  dn  thorax,  les 
fonctÛBU  respiratoicae,  etc.),  par  S.  H.  WASSILJEW  (Si.  Petersb.  med.  Woch. 

laro,  u*  47). 

Recherches  faites  sur  125  soldats  du  régiment  de  grenadiers  de  la 
garde  russe.  En  voici  les  résultats  au  moins  inattendus  : 

1.  La  circonférence  thoracique  diminue  sous  l'influence  de  l'exercice 
et  du  service  de  garde,  et  cela  d'autant  plus  que  le  soldat  est  de  oom- 
jplexion  plus  délicate. 

2.  Les  excursions  du  thorax  sont,  à  Tétat  normal,  proportionnelles  à 
la  longueur  du  corps  :  l'exercice  et  surtout  les  gardes  en  diminuent 
l'amplitude  d'une  façon  très  évidente. 

3.  La  capacité  vitale  des  poumons  dépend  de  la  longueur  du  corps 
et  de  la  circonférence  thoracique  :  si  l'une  de  ces  dernières  augmente 
de  1  centimètre,  la  première  augmente  de  50  centimètres  cubes  en  mo- 
yenne. —  Sous  l'influence  de  l'exercice,  la  capacité  vitale  du  poumon 
augmente  chez  la  plupart  des  soldats  pendant  les  premiers  jours  de  la 
semaine,  et  va  ensuite  en  diminuant  de  plus  en  plus,  de  sorte  qu'au 
bout  de  10  jours,  l'augmentation  n'existe  plus  que  chez  les  hommes  très 
robustes.  Le  service  de  sentinelle  est  suitout  pernicieux  à  ce  point  de 
vue. 

i.  La  durée  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  présente  des  modifica- 
tions absolument  semblables  à  celles  de  la  circonférence  thoracique. 
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5.  La  mensuration  du  bras  et  de  Tavant-bras  est  au  moins  aussi  im- 
portante que  celle  du  thorax.  Plus  la  différence  entre  la  circonférence 
du  bras  et  celle  de  Tavant-bras  est  considérable,  plus  l'homme  est  ro- 
buste :  une  différence  négative  ne  se  rencontre  que  chez  les  personnes 
très  débilitées.  L'exercice  fait  diminuer  (!)  les  circonférences  de  la  main 
droite  et  du  bras  du  même  côté. 

6.  Les  gardes  font  décroître  toutes  les  dimensions  dont  nous  venons 
de  parier.  Une  seule  garde  affaiblit  presque  autant  le  soldat  qu'un  ser- 
vice (ordinaire  ?)  de  toute  une  semaine. 

7.  Le  repos  du  dimanche  est  pour  le  soldat  d'une  absolue  nécessité; 
dans  les  42  heures  de  repos,  il  peut  reprendre  toutes  les  forces  perdues 
pendant  la  semaine. 

Faute  de  quoi,  il  entrera  bientôt  dans  la  catégorie  des  faibles  et  des 
malades. 

8.  Les  soldats  peu  développés  ou  négligents  s'affaiblissent  plus  vite 
que  les  soldats  robustes  et  zélés. 

9.  A  répoqua  du  carôme,  apparaissent  chez  les  soldats  des  diarrhées 
fréquentes.  Les  forces  perdues  ne  sont  pas  réparées,  c'est  pourquoi  la 
diminution  est  plus  sensible  qu'à  aucune  autre  époque. 

10.  Sous  l'influence  de  la  gymnastique  thoraciquo  on  a  observé  (après 
4  mois)  une  augmentation  sensible  de  la  circonférence  thoracique,  de 
la  capacité  pulmonaire,  de  la  force  inspiratoire. 

Nous  traduisons  ces  conclusions  sous  toute  réserve.  L'auteur  avait 
attribué  ces  effets  au  moins  singuliers,  à  l'absence  du  travail  physique  : 
peut-être  s'agit-il  plutôt  d*une  insuffisance  dans  l'alimentation.  Le  soldat 
russe  mange  beaucoup.,  mais  quelle  nourriture  indigeste  et  peu  assi- 
milable !  Nous  douions  fort  que  ces  recherches  entreprises  dans  d'autres 
armées  et  spécialement  dans  la  nôtre,  conduisent  aux  mêmes  résultats. 

G.    ZUBER, 

Btati8ti4|ue  du  bégaiement  en  France  d'après  le  nombre  des  conscrits  bègues 
exemptés  du  service  miUtaire  de  1850  à  1869,  par  GHERVIN  aîné.  Rapport  au 
ministre  de  l'instraotion  publi<|tte  {Paris,  1878  broct.  gr.  inS*). 

L'auteur  estime  approximativement  à  127,916  le  nombre  de  bègues 
des  deux  sexes  pour  la  France  entière  ;  dans  ce  chiffre  les  hommes 
comptent  pour  116,288,  et  les  femmes  pour  11,628.  Les  variations  dans 
la  fréquence  du  bégaiement,  de  185()  à  1869,  donnent  les  résultais 
suivants  :  33  départements  sont  restés  stationnaires,  tandis  que  les  58 
autres  ont  subi  une  augmentation. 

L'augmentation  s'est  fait  sentir  dans  les  départements  du  midi  de  la 
France,  qui  étaient  déjà  les  plus  maltraités. 

La  carte  de  la  distribution  géographique  des  bègues  en  France , 
dressée  par  Chervin,  montre  que  le  Nord  est  le  plus  épargné  et  que  le 
Sud-Est  est  le  plus  désolé.  On  compte  9  conscrits  bè$^ues  dans  la  Seine, 
quand  on  en  compte,  toutes  proportions  gardées,  37  dans  le  Rhône  et  15S 
dans  les  Bouches -du- Rhône. 

Les  départements  où  les  écoles  sont  le  plus  suivies,  sont  génénil0>» 
ment  ceux  qui  fournissent  le  moins  de  bègues.  Los  villes  comptent  de  2 
à  3  fois  moins  de  bègues  que  les  campagnes. 

En  20  ans,  dans  la  France  entière,  13,215  conscrits  ont  été  exemptés 
du  service  militaire  pour  cause  de  bégaiement,  j«  s. 
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Du  diagnostic  des  affections  valTalaires  du  oœnr  dans  les  conseils  de  reyislon, 
par  WIDAL  {Recueil  de  mém»  de  méd.  mil,,  p,  419,  1879). 

Le  bruit  de  souffle  indicateur  des  afTections  valvulaires  ne  s*entend 
que  rarement  pendant  Texamen  du  conseil  de  revision.  «  Il  est  impos- 
sible, dit  Derblich  (R.  S.  M.  XII,  698)  d*y  porter  un  jugement  sérieux. 
Ce  n'est  pas  le  lieu  d'un  tranquille  examen,  et  il  faudrait  être  un  Duchek 
ou  un  Bamberger,  hommes  auxquels  la  nature  bienfaisante  a  accordé  le 
don  d'un  sens  acoustique  sublime,  pour  pouvoir  y  porter  un  diagnostic 
précis.  » 

Pourquoi  ce  bruit  fait-il  si  souvent  défaut?  Comment  s'y  prendre 
pour  lo  percevoir  ? 

Alapremière  question,  Wtdalrépond  :  Parce  qu'onausculte  les  recrues 
debout  et  dans  la  position  verticale.  En  effet,  nous  savons  que  les  bruits 
de  souffle  peuvent  être. influencés  par  la  position  du  malade.  Cette  in- 
fluence serait  même,  suivant  Widal,  plus  considérable  que  ne  le  pensait 
Cuffer  :  il  est  vrai  qu'il  y  a  là  une  question  d'appréciation  difficile  à  déter- 
miner. Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  examiné  à  ce  point  de  vue 
48  malades,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes,  dont  voici  les  plus 
importantes  pour  le  médecin  militaire  : 

1*  Les  bruits  de  souffle  siégeant  aux  orifices  mitral  et  tricuspide, 
ceux  de  Tinsufflsance  comme  ceux  des  rétrécissements,  s'atténuent  le 
plus  souvent  dans  la  position  assise  et  quelquefois  disparaissent.  Ils  s'at- 
ténuent presque  constamment  et  disparaissent  le  plus  souvent  dans  la 
position  verticale. 

(En  chiffres,  sur  14  cas,  souffle  disparu  9  fois.) 

2°  Les  souffles  qui  siègent  à  l'oriflce  aortique  ou  i  la  base  du  cœur, 
subissent,  par  les  changements  d'attitude,  les  mêmes  modifications  que 
ceux  de  l'orifice  mitral  (ceux  de  l'insuffisance  moins  que  les  autres). 

Sur  31  cas,  souffle  disparu  23  fois. 

La  question  se  complique  de  ce  que  les  jeunes  gens  qui  se  présentent 
au  conseil  sont  sous  l'empire  d'une  violente  émotion  et  viennent  de  se 
livrer  à  un  exercice  modéré,  deux  conditions  très  favorables  à  la  dis- 
parition des  bruits. 

A  la  seconde  question,  il  est  facile  de  répondre  :  «  Puisqu'il  est  dé- 
montré par  l'expérience  clinique  que  presque  tous  les  souffles  organi- 
ques s'atténuent  notablement  et  disparaissent  dans  l'attitude  verticale,  il 
est  du  devoir  du  médecin,  qui  veut  éclairer  sa  conscience  et  dégager  sa 
responsabilité,  d'ausculter  dans  le  décubitus  dorsal.  » 

Il  suffirait  de  faire  coucher  le  sujet  à  visiter  sur  une  table  recouverte 
d'un  matelas,  etc. 

Le  travail  de  Widal  est  empreint  d'un  excellent  esprit  clinique,  il  sera 
lu  avec  plaisir.  Malheureusement  le  moyen  proposé  pour  remédier  à  une 
situation  difficile  n'est  peut-être  pas  aussi  radical  que  le  pense  Fau- 
teur. C.  ZUBER. 

Bntwickelung  und  Gestaltung  des  Heeres-Sanitfltswesens  der  europfiischen 
Staaten  (Histoire  et  organisation  du  service  de  santé  des  armées  européennes), 
par  E.  KNORR  [Un  vol.  /ii-8-  de  1000  pages,  Hanovre,  1880). 

Il  est  regrettable  que  l'auteur  de  cet  ouvrage  ne  soit  pas  médecin.  Sans 
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doute  il  n'était  pas  indispensable  qu'il  le  fût  :  son  œuvre  le  démontre 
amplement.  Mais  il  nous  semble  que  les  jugements  qui  accompagnent 
l'exposé  de  l'organisation  auraient  gagné  en  autorité  en  provenant  d'un 
homme  du  métier.  Il  est  vrai  d'un  autre  côté  que  c'est  un  heureux  signe 
des  temps  de  voir  un  ofticier  supérieur  d'état-major  consacrer  son  temps 
non  seulement  à  étudier,  mais  encore  à  exposer  Torganisation  internatio- 
nale du  service  de  santé  :  un  heureux  présage  pour  l'avenir.  Ce  Mili-- 
tair-Sanitatswesen  que  l'auteur  (p.  271)  paraît  un  peu  surpris  de  voir 
apprécié  en  France,  notre  médecine  militaire  en  suit  d'un  œil  attentif  et 
un  peu  envieux  l'épanouissement  dans  les  pays  voisins,  attendant  qu'on 
l'acclimate  chez  nous,  qu'on  mette  définitivement  les  droits  en  accord 
avec  les  devoirs,  la  responsabilité  avec  la  compétence.  C'est  pourquoi  la 
publication  de  ce  livre  qui  est  unique  et  capital  en  la  matière,  ne  saurait 
nous  être  indifférente;  il  est  non  seulement  un  guide  indispensable  pour 
les  hommes  spéciaux,  mais  aussi  la  démonstration  éclatante  delà  justice 
des  revendications  du  corps  de  santé  de  l'armée  française. 

L'ouvrage  comprend  autant  de  chapitres  que  l'on  compte  d'États  en 
Europe;  aucun  pays  n'est  oublié,  la  Serbie,  la  Roumanie,  le  Monténégro 
sont  l'objet  d'une  description  spéciale.  Les  chapitres  les  plus  importants 
sont  ceux  qui  sont  consacrés  à  l'Allemagne,  la  France,  la  Russie  et  l'Au- 
triche, surtout  les  deux  premiers.  Cela  se  conçoit  :  l'histoire  du  déve- 
loppement du  service  sanitaire  est  surtout  intéressante  dans  ces  deux 
pays.  Née  en  France  sous  la  puissante  impulsion  des  Larrey,  Percy  et 
Desgenettes,  la  chirurgie  d'armée  se  développe  peu  à  peu,  à  travers  des 
vicissitudes  diverses  et  finit  par  atteindre  vers  le  milieu  du  siècle  une 
organisation  qui  pouvait  alors  être  considérée  comme  un  modèle.  A  partir 
de  cette  époque,  tout  est  arrêté  ou  du  moins  les  réformes  subséquentes 
n'ont  plus  qu'une  importance  secondaire.  Une  œuvre  semblable  avait 
été  accomplie  en  Prusse,  par  Tinitiative  de  Gœrke,  puis  continuée  par 
lesRichter,  les  Lœffleer,  les  Grimm,  et  poussée  jusqu'à  ses  conséquences 
logiques*  On  conçoit  combien  la  comparaison  des  deux  états  de  choses 
présente  d'intérêt  pour  l'historien*  impartial. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  d'entrer  dans  les  détails  des  chapitres  qui 
comprennent  tous  un  historique  très  soigné,  plus  soigné  certainement  que 
le  reste,  un  résumé  exact  de  l'organisation  de  l'armée  et  du  corps  sani- 
taire, et  Fexposé  des  ressources  en  matériel  et  en  personnel.  —  On 
regrettera  l'absence  de  renseignements  détaillés  sur  le  recrutement  de  la 
médecine  militaire  dans  certains  pays,  par  exemple,  la  France,  la 
Russie,  etc.  Le  régime  intérieur  des  hôpitaux  (question  bien  impjrtante 
cependant)  n'a  pas  été  non  plus  l'objet  de  détails  suffisants  :  on  ne  trouve 
même  pas  mentionné  qu'en  France,  le  corps  de  santé  comprend,  provi- 
soirement du  moins,  deux  sous-divisions,  le  service  régimentaire  et  le 
service  hospitalier* 

L'auteur  s'est  cru  suffisamment  autorisé  pour  tirer  de  la  comparaison 
de  ce  qui  existe  dans  les  divers  pays,  et  des  enseignements  de  Thistoire 
un  certain  nombre  de  conclusions  qui  doivent  c  concilier  les  exigences 
de  la  stratégie  moderne  avec  les  tendances  humanitaires  de  l'époque  ». 
Les  voici  : 

1®  Le  corps  sanitaire  d'une  armée  et  ses  institutions  doivent  être  organi- 
sés militairement  etdécomposéstactiquement  en  se  basant  sur  les  règle- 
mentsgénéraux  de  i'arméed'un  côté,surlaspécialitéduservice  de  l'autre. 
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2*  La  pluB  haute  autorité  sanitaire  d'une  année  forme  une  subdivi- 
sion autonome  de  la  plus  haute  autorité  administrative  de  cette  armée. 

L'exéculion  et  la  responsabilité  d'exécution  du  service  sanitaire  des 
armées  sont  confiées  aux  différentes  autorités  sanitaires  pai*  les  autorités 
militaires  du  commandement. 

8^  Les  médecins  militaires  sont  des  officiers  sanitaires  et  comme  tels 
font  partie  du  corps  d'officiers  :  cette  disposition  règle  ipso  fado  leurs 
droits  et  leur  situation. 

Les  pharmaciens  et  vétérinaires  militaires  sont  des  employés  miJi* 
taires. 

4*  Pour  le  perfectionnement  spécial  des  officiers  sanitaires,  il  faudrait 
créer  des  institutions  académiques  analogues  à  nos  écoles  techniquei» 
des  armes  savantes. 

Une  éducation  militaire  suffisante  doit  précéder  rentrée  dans  d^ 
pareilles  institutions. 

5*  Les  connaissances  du  ressort  de  la  science  médicale  militaire  sont 
essentiellement  de  nature  internationale.  Pour  en  favoriser  le  dévelop- 
pement, il  est  nécessaire  de  créer  des  missions  à  Tétrangar  d'officier» 
sanitaires  de  haut  grade. 

fi""  Les  dispositions  de  la  convention  de  Genève  doivent  être  réglées 
de  telle  façon,  dans  Tintérèt  réciproque  des  armées,  qu'à  la  place  du 
principe  de  la  neutralisation  du  personnel  et  des  institutions  sanUaires^ 
on  mette  celui  de  leur  invulnérabilité  (anverleizlichkeU)  et  que  ces  dis- 
positions principales  soient  introduites  dans  le  règlement  ordinair^e  da 
service  militaire.  c.  zubui. 

Congrès  international  sur  le  aervice  médical  dos  armées  en  oarapagne  on  187B; 
Compte  rendu  sténographiqiie  [Un  volume  in-9P,  Imprimerie  Nêtiontde^ 
Paris  1879). 

Ce  congrès  n'a  tenu  que  très  peu  de  séances.  Mais,  comme  le  disait  I» 
secrétaire  général,  M.  Léon  Lefort,  leô  invitations  n'avaient  été  adreseées 
qu'à  un  très  petit  nombre  de  médecins  absolument  compétents  sur  les 
choses  de  la  médecine  militaire  ;  les  piîncipaux  chirurgiens  militaîreB 
étrangers  y  assistaient  et  ont  pris  part  aux  débats,  de  sorte  que  les 
questions  posées  à  l'avance  ont  pu  être  traitées  rapidement  avec  com* 
pétence  et  autorité. 

Voici  ces  questions  : 

i^  Organisation  des  secours  sur  les  champs  de  ba^taille.  —  Le  congrès 
approuve  la  création  de  compagnies  de  braneardiers  et  recommande^ 
en  outre,  de  former  des  brancardiers  auxiliaires  dans  les  corps  de  troupe. 

c  L*organisation  en  trois  échelons  du  service  de  santé  en  campagne 
implique  Tautonomie  du  corps  de  santé  militaire  sous  l'autorité  directe 
du  commandement.  »  —  Sur  la  question  du  matériel,  on  n'est  arrivé  à 
aucune  résolution  commune,  chaque  pays  ayant  ses  préférences  en  ma- 
tière de  véhicules  et  d*animaux  de  trait. 

2""  Dans  quelle  mesure  l'hospitalisation  sur  place  des  blesf^és  chirur- 
gicalement  intransportables  peut-elle  se  substituer  au  système  des  éva- 
cuations ?  Existe-t-il  des  types  de  tentes-hôpitaux,  de  lits  spécieuse  per- 
mettant cette  hospitalisation  ? 
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A  oe  propos,  on  constate  daB  divergences  considérables  parmi  lesinem- 
bres  du  congrès;  les  uns  comme  Neudorfer  jugeant  qu'il  n'y  a  pas  de 
cas  de  fracture  de  membre  qui  soit  intransportable  grâce  aux  appareils 
plâtrés;  ies  autres,  comme  Lefort,  niant  qu'une  fracture  de  cuisse  puisse 
être  transportée  cane  danger  même  avec  Tappareil  le  mieux  fait.  Cepen- 
dant on  finit  par  émettre  le  vœu  <  que  la  chirurgie  militaire  de  tous  les 
pÉiys,  a  rexem>ple'de  la  ehirurgie  allemande,  soit  mise  en  possession  des 
moyens  d^assuner  lliospitaUsation  sur  place  des  blessés  inti*anspor- 
tables.  9 

8*  Quel  est  le  meilleur  mode  d'utilisation  desivoies  ferrées  el  du  maté- 
riel des  chemins  de  fer  pour  le  transport  des  malades  et  blessés? 

Le  congrès  rejette  toutd'aboord  les  trains  sanitaires  spéciaux  qui  n'ont 
pas  d'utilité  sérieuse.  Quant  aux  trains  improvisés,  il  émet  le  vœu  que 
tes  gouvemementede  tous  les  pays  invitent  les  compagnies  à  mettre 
les  wagons  de  marchandises  en  état  d'être  transibrmés  rapidement  en 
wagons  de  blessés,  notamment  en  établissant  des  portes  de  communica- 
tion aux  extrémités  des  wagons,  lesqueileft,  fermées  en  tamps  ordinaire, 
pourraient  s'ouvrir  lorsque  le  wAgon  sera  utilisé  pour  la  constitution 
d'im  train  sanitaire.  Suit  une  communication  de  M.  Neudorfer  sur  le  lin 
de  bois  de  tilleul  et  de  M.  LegouesA  but  le  coton  hydrophyle. 

4"*  Du  rôle  des  sociétés  civiles  de  secours  aux  blessés  ?  Gomment  leur 
aolton  peut-^elle  ae  eombioer  utilement  avec  le  fonctionnement  du  service 
médical  de  l'armée? 

Cette  question  a  été  l'objet  d*un  discours  très  important  de  M.  Léon 
Lefort  à  la  suite  duquel  le  congrès  a  voté  la  proposition  suivante  de 
M.  Trékt. 

«  La  subordination  de  la  chir<urgie  militaire  à  une  autre  autorité  que 
oelle  des  médecâns  en  chef,  ainsi  que  l'existence  de  services  parallèles  ne 
relevant  pas  des  médecins  militaires  en  chef,  sont  incompatibles  avec 
une  bonne  organisation  des  services  médicaux  et  avec  la  protection  qu  e 
l'Ëtat  doit  aux  soldats  malades  ou  blessés.  Par  conséquent,  la  direction 
dn  service  médicalmilitaire  doit,  comme  cela  existe  dans  presque  toutes 
les  armées  modernes,  appartenir  exclusivement  au  médecin  en  chef  de 
l'armée  sous  la  haute  autorité  du  commandement.  » 

Ce  petit  volume  est,  aux  yeux  de  toute  personne  non  prévenue,  la  con- 
damnation du  régime  français  qui  subordonne  les  hommes  compétents 
à  l'administration  incompétente,  et  donne  d*une  autre  côté  a  la  société 
de  secours,  par  le  règlement  de  1878,  une  liberté  d'allure  absolument 
inoompaiible  avec  la  bonne  exécution  du  service.  c.  zuber. 

lus  der  chirurgischen  Klinik  fGr  Militflraetztt  (Clinique  chinirgicale  da  l'hôpital 
militeire  n«  1  de  Vienne),  par  J.  NETOORTER  (Ud  voî,  id-B',  430  /?.,  Vienne  if^Q. 

Braumùller). 

Cet  ouvrage  n'est  pus,  comme  on  pourrait  le  croire,  une  eiJnique  dami 
Je  sens  français  du  mot,  et  pas  davantage  un  livre  de  chirurgie  militaire. 
C'est  une  réunion  de  travaux  séparés,  d'imporlanoe  diverse^  assez 
heureusement  groupés  el  précédés  de  généralités  qui  leur  servent  d'in- 
troduction et  de  lieu  commun.  Neudorfer  es*  professeur  de  clinique  du 
cours  de  médecine  militaire  qui  a  remplacé  l'ancienne  Académie  José* 
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phîne:  c'est  un  chirurgien  de  mérite,  fort  apprécié  à  Vienne,  un  esprit 
chercheur,  original,  mais  un  peu  paradoxal.  Ces  qualités  d*esprit,  indé- 
pendance et  témérité,  on  les  retrouve  au  plus  haut  point  dans  son 
livre,  qui  a  soulevé  des  discussions  fort  vives  en  Allemagne.  C'est  qu'il  a 
osé  attaquer  la  méthode  de  Lister,  non  seulement  dans  ses  exagérations» 
mais  même  dans  son  principe. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  grands  chapitres  :  l"*  traitement  chirur- 
gical des  plaies  ;  2^  valeur  du  catgut  de  Lister  ;  3^  contributions  à  la 
chirurgie  conservatrice. 

I.  —  c  Je  n*ai  que  quelques  petits  reproches  à  faire  au  pansement  de 
Lister  »  dit  l'auteur  (p.  15).  —  Et  voici  d'autre  part  un  échantillon  de 
ces  reproches  (p.  VI).  «  Le  pansement  de  Lister  peut  donner  de  bons 
résultats,  quoiqu'il  s'appuie  sur  une  base  fausse,  part  de  prémisses 
fausses,  conduit  à  des  conséquences  fausses,  enveloppe  la  question  des 
pansements  d'un  nuage  épais,  et  ait  encore,  en  outre,montré  pas  mal  d'in- 
convénients au  point  de  vue  pratique.  ••  »  Cette  phrase  résume  bien  les 
reproches  de  Neudôrfer  qui  sont  comme  on  voit,  moins  légers  qu'il  ne 
l'affirme.  En  poursuivant,  nous  trouvons:  «  La  méthode  de  Lister  peut 
être  comparée  au  rituelde  la  messe  des  cathoUques,  avec  cette  différence 
que  les  fanatiques  de  la  méthode  voient  dans  les  cérémonies  imposées 
par  le  grand-prêtre,  le  principe  même  de  leur  religion.  » 

«  Les  listéricns  orthodoxes  qui  voient,  dans  sa  technique  des  panse- 
ments, une  révélation  divine,  en  viennent  à  attribuer  toute  maladie  de 
la  plaie  à  une  omission  dans  le  pansement. 

«  La  conflance  dans  le  pansement  de  Lister  a  conduit  les  chirurgiens 
à  bien  des  opérations  qui  n'auraient  jamais  dû  être  faites.  On  finira  bien 
par  proposer  dans  les  grands  anévrysmes,  d'exciser  la  partie  dilatée,  et 
de  faire  la  suture  artérielle  sous  prétexte  qu'avec  le  catgut  et  sous  le 
spray,  tout  guérit. 

«  D'autre  part,  la  chirurgie  conservatrice,  une  des  grandes  conquêtes 
chirurgicales  du  siècle,  est  menacée  par  l'audace  injustifiée  de  néophytes 
trop  ardents.  »  —  Suivent  quelques  opérations  avec  comparaison  de 
diverses  méthodes  de  pansement. 

Plus  loin,  l'auteur  fait  la  critique  de  la  technique  de  Lister.  Le  spray, 
tout  d*abord,  est  si  évidemment  inutile  que  les  chirurgiens  les  plus 
sérieux  ne  s'en  servent  plus. 

La  protective  se  comprend  encore  moins  dans  les  idées  de  Lister. 
Protéger  contre  l'action  de  l'acide  phénique  une  plaie  qui  en  est  impré- 
gnée !  Mais  son  action  est  bienfaisante  pour  la  plaie  «  en  agissant  comme 
condensateur  (?)  >. 

La  gaze  est  une  bonne  préparation  et  apte  a  être  mise  en  contact 
avec  les  plaies.  Malheureusement,  la  protective  empêche  ce  contact,  et 
alors  les  qualités  de  la  gaze  deviennent  inutiles.  Le  makintosh,  substance 
imperméable  destinée  à  empêcher  l'évaporation  de  la  solution  phénique, 
peut  être  remplacée  par  n'importe  quel  tissu  imperméable.  Que  reste-t»il 
alors  de  la  méthode  ?  Le  conseil  de  laver  avant  l'opération,  le  membre, 
les  mains  et  les  instrumenta.  Mais  on  ne  l'a  donc  jamais  fait? 

L'auteur  ne  croit  pas  à  un  contage  animé  dans  la  septicémie.  L'agent 
pathologique  est  probablement  un  agent  chimique  dont  la  nature  nous 
est  inconnue,  qui  se  produit  d'une  manière  continue  à  la  surface  de  la 
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plaie.  C'est  pourquoi  la  meilleure  manière  de  panser  une  plaie  est  de  ne 
pas  la  panser  du  tout,  et  de  favoriser  le  libre  écoulement  des  liquides. 
On  peut  chercher  cependant  avec  succès  à  neutraliser  cet  agent  chi- 
mique à  son  lieu  de  production,  d'où  Tinvention  des  pansements  anti- 
septiques. 

L*auteur  emploie  d'ordinaire  un  pansement  sec.  Il  saupoudre  la  plaie 
bien  lavée,  à  l'acide  phénique  à  5  0/0  d'une  poudre  antiseptique  et  recou- 
vre de  gaze  phéniquée. 

Les  poudres  employées  sont:  l'acide  sâlicylique,  Tacide  borique, 
l'acide benzoïque,racidepicrique,le  xanthate  de  potasse  {xanthogensaures 
kali)t  le  chloral,  le  thymol,  le  quinquina,  la  guimauve,  généralement 
mélangés  avec  de  l'amidon  ou  de  l'oxyde  de  zinc.  Celle  qui  a  donné  les 
meilleurs  résultats  est  la  poudre  d'acide  sâlicylique,  dont  il  faut  employer 
en  moyenne  5  grammes  pour  chaque  pansement.  Cette  méthode  n'est 
pas  compliquée  et  pourrait  être  très  utile  en  campagne.  Suivent  quel- 
ques observations  qui  témoignent  de  la  bonté  de  la  méthode. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  de  certaines  affections  par  des 
méthodes  nouvelles,  par  exemple,  les  injections  d'acide  phénique  dans 
le  tissu  cellulaire  sous*cutané,  dans  les  plaies  de  mauvaise  nature.  Ces 
injections  sont  plus  ou  moins  nombreuses  (de  5  à  20  de  i  gramme 
chaque),  et  se  fout  avec  une  solution  de  2  0/0  d'acide  phénique. 

L'érysipèle   peut  être  traité  utilement  de  la  même  façon. 

Dans  les  panaris,  l'auteur  pratique  une  incision  en  fer  à  cheval,  con- 
tournant parallèlement  le  bord  libre  de  l'ongle  et  allant  en  arrière  jusqu'au 
bord  de  la  phalangette,  mais  pas  au  delà.  Il  ne  faut,  en  aucun  cas,  qu'il  y 
ait  un  lambeau  laissant  à  découvert  le  périoste.  Ainsi  exécutée,  cette 
petite  opération  est  utile  au  début  comme  à  la  fin,  et  ne  compromet  pas 
les  propretés  tactiles  des  doigts.  <  Les  réformes  pour  panaris,  autrefois 
si  fréquentes  dans  l'armée  austro-hongroise,  sont  bien  plus  rares  depuis 
que  cette  méthode  s'est  répandue.  » 

Les  hygromas,  kystes  synoviaux  {ganglion  des  Allemands),  sont 
traités  par  une  large  incision,  et  le  lavage  par  une  solution  phéniquée 
à  5  0/0.  De  cette  façon,  la  guérison  serait  plus  certaine  et  les  récidives 
plus  rares. 

Les  abcès  par  congestion  sont  justiciables  des  traitements  les  plus 
variés.  On  peut  les  ouvrir  «  sans  commettre  une  légèreté  criminelle 
(Stromeyer)  »,on  peut  employer  le  pansement  de  Lister,  ou  bien  sim- 
plement drainer  et  faire  des  lavages  à  Teau  phéniquée. 

Suit  le  résumé  des  opérations  pratiquées  pendant  les  années  1878-79. 

II.  —  L'auteur  explique  la  préparation  du  catgut,  pour  lequel  il  prétend 
que  l'on  ne  devrait  jamais  employer  que  des  cordes  faites  avec  des  intes- 
tins d'animaux  de  7  à  8  mois,  et  fabriquées  en  été.  D'après  des  recher- 
ches personnelles,  il  est  inutile  de  faire  subir  n'importe  quelle  prépa- 
ration, attendu  que  les  échantillons  fournis  par  le  commerce  ont  les 
mêmes  propriétés  que  le  catgut  de  Lister. 

Au  point  de  vue  historique,  on  peut  dire  que  c'est  Cooper  qui  a  le  pre- 
mier donné  l'idée  des  ligatures  résorbables  faites  avec  la  corde  à  violon. 

Ces  ligatures  déposées  dans  les  tissus  y  disparaissent  par  un  triple 
mécanisme,  ou  bien  elles  s'enkystent  ou  sont  pénétrées  et  dissociées 
par  le  tissu  granuleux,  ou  enfin,  restent  enfeutrées  dans  la  cicatrice. 
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Cette  résorption  progressive  a  im  avantage  précieux,  mais  ïï  n'èB  est 
pas  moins  vrai  que  l'emploi  du  catgut  dans  les  ligatures  présente  bien 
des  inconvénients. 

III.  —  Dans  ce  chapitre,  intitulé  :  Contributions  à  la  chirurgie  conser- 
vatrice, sont  traitées  une  foule-  de  questions.  Nous  trouvons  enoore  ati 
début  une  attaque  à  fond  contre  la  méthode  de  Lister  qui  c  ne  permet 
pas  d'amputer  à  la  limite  dûs  tissus  atteints  et  réclame  la  seclion  dans 
les  chairs  saines  ». 

Puis  nous  passons  à  l'aetton  des  cartouches  à  bianc;  deux  observa- 
tions intéressantes  de  désordres  eonsidérables  des  parties  mofles,  et 
même  de  fractures,  causées  par  des  cartouches  à  blanc  tirées  à  bout  por-^ 
tant.  Des  expériences  sur  le  cadavre  démontrent  que  si  l'on  peut  d'ordi- 
naire, impunément  décharger  une  pareille  cartouche  sur  le  thorax  ou  sur 
l'abdomen,  il  n'en  est  pius  de  même,  lorsque  Ton  augmente  oonsidéra- 
blement  la  charge  de  poudre.  Or,  il  y  a  bien  des  cas  où  la  charge  est 
double  ou  triple,  par  exemple  lorsqu'il  s*a>git  d'habituer  les  chevaux  à  la 
détonation  des  armes  à  feu. 

Dans  ces  cas,  l'arme  agit  non  seulement  par  le  tampon  depapier,  mais^ 
par  la  masse  des  gas  qui,  frappant  les  vêtements  ou  le  cuir,  les  poussent 
devant  eux  avec  une  très  grande  force,  comme  si  l'arme  avait  été  chargée 
d'eau.  Les  lésions  sont  très  étendues^  mais  généralement  peu  pro- 
fondes. 

Autre  question  de  chirurgie  d*arniée.  Pourquoi  les  doigts  tirés  à 
bout  portant  sont-ils  généralement  pensés  d'outre  en  outre,  au  lieu 
d'être  arrachés  ?  C'est  du  moins  une  observation  souvent  faîte  en^ 
Autriche,  où  cette  mutilation  volontaire  est  commune.  La  diffëreoe#> 
de  Teffet  produit  dépend  de  la  manière  dont  t*homme  qui  veut  -sei 
mutiler  place  le  doigt.  S'il  le  met  dans  le  canon  même,  la  foix^e  d^^xpasi- 
sion  des  gae  emporte  tout  ;  s'il  lé  palace  en  travers  sur  la  bouche  du  fiisil, 
les  gaz  peuvent  s'échapper  librement,  et  la  btUe,grâoe  à  son  mouvement 
do  rotation  autour  de  raxe,ne  fait  que  traverser. 

Les  grands  couteaux  à  amputation  devraient  être  bannis  des  arsenaux^ 
de  chirurgie  d'armée,  qu'ils  contribuent  à  rendre  volumineux  et  embar- 
rassants (10  centimètres  de  lame  au  maximum).  Les  amputations  devront 
être  autant  que  possible  sous-périostées  (d'après  la  n>éthode  de  l'auteur.) 

Pour  la  prothèse,  Neudorfer  recommande  la  jambe  artiâclelie  d& 
Palmer  et  le  pied  en  caoutchouc  durci. 

L'opération  d*Og-ston  pour  La  guérison  du  ffenu  vnigum  est  un  pas^^en 
an*ière  de  la  chirurgie  conservatrice.  C'est  une  de  ces  erreurs  comme  le 
culte  delà  méthode  iistérienne  en  a  tact  produites. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  question  des  réseotiocis  partielles,  mais  seu*- 
lement  du  cou-de-pied,  du  poignet,  ou  du  genou  :  dans  les  cas  de  mala- 
dies, il  faudra  naturellement  préférer  la  résection  totale. 

Les  résections  dans  la  continuité  du  membre  ne  peuvent  guère  se  faire 
qu'au  bras,  oii  l'on  peut  d*ailleurs  réséquer  presque  toute  la  longueur  da 
l'humérus. 

L'auteur  recommande,  pour  les  ligatures  d'artères,  le  crin  de  dievsi 
auquel  il  trouve  da  très  grands  avantages*  Il  coude  simplement  l'ar- 
tère. 

Plus  loin,  nous  trouvons  un  modèle  de  oaoule  de  sûreté  pour  trachéo* 
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iMÛe,  de  fowrfiesa  à  oimièffes,  de  cautères  en  cuivre,  de  rinvention  de 
fauteur.  Eofln,  le  livre,  si  liehe  en  a,perçu6  nouveaux  et  en  faits  inédits, 
se  termine  par  l'exposé  de  la  technique  des  appareils.  c.  zubsr. 


None  Beitraege  inr  Kentniss  der  Wirknngswelsa  der  modemen  Kleingeweiir- 
geschosse  (NonveUefl  expériences  sur  le  mode  d'action  des  projectiles  lancés 
par  les  fnsils  actuels),  par  Theodor  KOGHER  (de  Berne)  (Correspondenz-BIatt 
t.  scàweizer  Aerzte^  u»»  3  à  5,  p,  65,  104  et  183,  !•'  et  15  février  et  i«  msrs  118T9). 

Le  professeur  de  Berne  poursuit  ses  recherches  (Jfî.  S.  M.  V.  748)  sur 
les  effets  des  nouveaux  projectiles;  ses  expériences  ont  été  faites  avec 
le  fiisil  à  répétition  Vetterli,  arme  d*ordonnance  dans  les  troupes  suisses. 

Voici  les  conclusions  les  plus  importantes  qu'il  en  tire  : 

La  fusion  du  plomb  ne  peut  en  aucune  façon  expliquer  les  effets 
d'explosion  des  projectiles.  Cette  fusion  n'a  pas  lieu  au  sein  des  parties 
molles  du  corps,  de  celles  qui  sont  riches  en  liquides. 

Provisoirement,  on  doit  la  regarder  comme  possible  au  contact  des 
os,  mais  alors,  loin  d'accroître  l'action  du  projectile,  elle  ramoindrit{au 
contraire. 

Les  effets  d'explosion  des  projectiles  actuels  sont  suffisamment  expli- 
qués par  l'extrême  vitesse  dont  ces  projectiles  sont  animés. 

Les  effets  à  distance  sont  soumis  aux  lois  de  la  pression  hydrosta- 
tique, c'est-à-dire  qu'ils  sont  d'autant  plus  prononcés  que  le  corps  ser- 
vant de  but  se  rapproche  davantage  des  liquides  par  ses  quahtés  phy- 
siques. 

(Consulter  aussi  R.S.  M.,  ffl,  802,  IV,  712  et 715,  V,  343.)      j.  b. 

tr^wr  die  EinwflrlcaBg  der  GefMhrfeaohMM  anl  den  nensohliaheM  KOrper  (Des 
efléts  produite  awt  Torg anism*  hamaiB  par  les  profootilae  d'amwa  à  feu),  par 
8GHL0TT  {Dûutache  mUiUmHM.  Zokfl.,  a"*  7-9,  1879). 

Nous  croyons  utile  de  ra|q)orter  les  points  principaux  de  cette  étude 
générale  de  chirurgie  militaire,  tels  que  les  a  résunàés  Tauleur^  parce 
qu'ils  nous  donnent  une  bonae  idée  de  Téiat  de  la  question  en  Allema- 
gne, oii  l'on  s'en  est  beeuoeup  occupé  depuis  la  guarre*. 

1.  Les  blessures  faites  par  les  armes  à  feu  portatives  sodI  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes  ea  campagne  :  elles  sont  8  à  9  fois  plus  nom- 
breuses que  oelles  produites  par  l'artillerie  et  30  a  5,0  fois  plus  que  celles 
iSaites  par  l'arme  blanche.  —  Ce  fait  s'explique  par  les  qualités  des  armes 
portatives  actuelles  :  céléfité  du  tir,  régularité  et  vitesse  du  projectile» 
augmentation  de  la  force  vive,  de  la  portée,  de  la  sûreté  et  de  la  pé- 
nétration. Néanmoins  les  changements  introduits  dans  la  tactique  ont 
ùài  que  les  blessures  ne  sont  ni  plus  fréquentes^  ni  plus  dangereuses  (?) 
qu'autrefois. 

8.  L'effet  produit  par  le  projectile  dépend  surtout  de  sa  vitesse»  Le 
vieil  axiome  d'après  lequel  La  plaie  était  d'autant  plus  nette  qua  le  tir 
était  à  plus  courte  distance  n'est  plus  vrai  de  nos  jours  où  à  moiiié  de 
portée  les  plaies  sont  encore  nettes. 

3.  Les  projectiles  qui  pénètrent  avec  une  grande  vitesse  izûjtiale  dans 
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les  tissus  imbibés  d*humeur,  ou  dans  les  organes  remplis  de  liquide 
produisent  par  voie  de  pression  hydraulique  des  destructions  qui  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  la  grosseur  du  projectile.  —  L'importance  de 
ces  pressions  hydrauliques  dépend  d'un  côté  de  la  vitesse  et  des  poids 
du  projectile,  de  l'autre  de  Thumidité  des  tissus,  de  la  résistance  et  de 
la  raideur  des  parois. 

Elle  s'exerce  de  préférence  dans  la  direction  mâme  du  coup  de  feu  et 
du  côté  des  parois  les  moins  solides.  —  On  en  observe  des  effets  dans 
le  crâne,  les  diaphyses  et  épiphyses,  quelquefois  dans  les  muscles,  le 
cœur,  et  môme  les  organes  abdominaux. 

4.  Quand  un  projectile  animé  d'une  grande  vitesse  initiale  frappe  un 
tissu  très  résistant,spécialemenl  les  os,une  partie  de  la  vitesse  se  trans- 
forme en  chaleur.  Il  se  détache  de  la  balle  des  parcelles  fondues  ou  non 
qui,  mêlées  aux  esquilles,  déterminent  la  formation  d'un  cône  de  des- 
truction qui  se  termine  par  une  vaste  ouverture  de  sortie.  —  L'échauf- 
fement  de  la  balle  est  d'autant  plus  grand  que  le  plomb  est  plus  mou  (?), 
que  le  contact  avec  les  gaz  de  la  poudre  et  le  frottement  dans  l'arme  et 
dans  l'air  ont  été  prolongés. —  La  déformation  des  projectiles  résultant 
de  leur  échauffement  est  plus  fréquente  aujourd'hui  qu'autrefois  où  Ton 
employait  des  balles  sphériques. 

Si  la  vitesse  du  projectile  est  petite,  on  n'observe  plus  d'effets  hy- 
drauliques, plus  de  fusion,  mais  un  effet  contondant  plus  marqué. 

5.  Après  la  vitesse  du  projectile,  il  faut  tenir  compte  de  son  poids 
et  de  sa  forme.  A  égalité  de  poids  et  de  vitesse,  le  diamètre  de  la  balle 
est  très  important.  Pour  des  raisons  connues,  la  forme  cylindro-conique 
est  préférable.  Plus  le  centre  de  gravité  du  projectile  est  porté  en  avant, 
plus  aussi  la  direction  de  la  trajectoire  est  régulière  et  la  portée  et  sû- 
reté de  tir  augmentées. 

6.  La  résistance  des  tissus  dépend  de  leur  masse,  cohérence  et  fer- 
meté ;  elle  s'accroît  avec  la  vitesse  et  la  force  vive  du  projectile  :  plus 
l'angle  d'incidence  est  obtus,plus  la  résistance  est  considérable.  Les  coups 
de  feu  de  contour  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  ne  se  produisent 
que  lorsque  le  projectile  a  son  centre  de  gravité  trop^en  arrière  ce  qui 
lui  donne  un  léger  balancement. 

7.  La  forme  et  la  grandeur  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  ne 
sont  soumises  à  aucune  règle  fixe  et  varient  suivant  les  circonstances. 

Le  tissu  musculaire,  quand  il  n'est  pas  entièrement  pulvérisé  et  dé- 
truit par  l'action  hydraulique, présente  une  simple  perte  de  substance  dont 
le  diamètre  répond  exactement  à  celui  de  la  balle.Les  tendons,  aponévroses 
et  ligaments  sont  fendus  ou  déchirés,  et  très  rarement  troués.  Les  nerfs 
et  les  vaisseaux  qui  fuient  devant  les  projectiles  ne  sont  guère  atteints 
que  lorsque  la  vitesse  est  grande,  qu'ils  sont  tendus  ou  appuyés  contre 
un  os. 

8.  Les  coups  de  feu  tirés  de  près  produisent  sur  les  os  du  crâne, 
les  épiphyses  et  diaphyses,  comme  il  a  été  dit,  des  effets  hydrau<> 
liques  qui  déterminent  des  éclatements  énormes.  Les  perforations 
osseuses  ne  se  voient  qu'à  partir  du  milieu  de  la  trajectoire  et  seulement 
dans  les  os  spongieux.  Elles  sont  rarement  pures  et  s'accompagnent  de 
fissures  longitudinales  dans  les  os  longs,  radiées  dans  les  os  plats,  qui 
vont  souvent  jusqu'à  l'articulation  voisine  dont  elles  provoquent  la  sup- 
puration. 
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9.  Les  lésions  des  organes  centraux  ou  sont  immédiatement  mortelles, 
ou  déterminent  des  troubles  fonctionnels  secondaires  variables. 

Ainsi  les  plaies  de  poitrine  déterminent  des  pneumo*thorax  graves» 
les  plaies  de  Tabdomen  des  peritohites  etc.  c.  zuber. 


Der  Scorbut  and  teine  militftr-hygienische  Bedeatnng  (Le  icorbut  et  son  impor- 
tance en  hygiène  militaire),  par  ZEMANEK  {Der  MilHirant,  d*  i6  et  compte 
rendu  in  Deutscb.  milit.  Zcbfi,  n*  11). 

Parmi  le  corps  d'occupation  austro-hongrois  en  Bosnie  éclata  en 
février  une  épidémie  de  scorbut  qui  frappa  1,918  hommes  en  3  mois. 
310  d'entre  eux  furent  soignés  à  l'infirmerie  régimentaire.  Aucun  décès, 
les  malades  ayant  été  traités  dès  le  début  de  TaffectionXes  malades  furent 
placés  sous  la  tente  et  obtinrent  le  traitement  ordinaire  :  1/2  citron  et 
du  vinaigre  pour  se  laver,  rincer  la  bouche  et  panser  les  ulcères.  —  En 
l'absence  de  légumes  frais,  l'auteur  recommande  les  pommes  déterre,  la 
choucroute,  les  fruits  secs,  le^vin,  le  sucre,  les  oignons  et  les  poireaux. 

c.  z. 

Le  nonvel  hôpital  militaire  de  Bourges,  par  Gh.  SARAZIN  (Revue  d'hygiène  et  de 

police  aanitairej  1. 1,  p.  265,  15  ëvril  1879). 

Bourges  possède  le  premier  spécimen,  en  France,  de  ThApital  à  pavil- 
lons indépendants,  sans  étage,  à  une  seule  salle. 

Il  occupe  le  point  le  plus  élevé  dans  les  environs  immédiats  de  la 
ville.  Les  quatre  côtés  de  Thôpital  sont  bordés  par  des  routes.  L'em- 
placement forme  un  carré  presque  régulier,  d*une  superficie  de  5  hec- 
tares. 

L'orientation  générale  des  bâtiments  est  nord-sud,  de  façon  que  les 
longues  faces  des  pavillons  sont  exposées  à  l'est  et  à  Touest. 

Tous  les  pavillons,  au  nombre  de  12,  6  de  chaque  côté,  s'ouvrent  sur 
une  galerie  en  forme  d'H,  dont  les  2  branches  parallèles  ont  120  mètres 
de  long  et^sont  séparées  par  une  distance  de  56  mètres,  longueur  de  la 
branche  transversale  adossée  au  bâtiment  central  qui  contient  les  ser- 
vices généraux.  Cette  galerie  est  de  plain-pied  avec  le  plancher  des 
salies  de  malades.  Elle  a  4  mètres  de  large,  est  percée  de  nombreuses 
fenêtres  et  sa  forme  ogivale  lui  donne  une  hautem*  de  4  mètres.  Des 
portes  vitrées  conduisent,  par  des  escaliers,  dans  les  cours  centrales  et 
dans  les  jardins  qui  séparent  les  pavillons. 

Les  pavillons  ont  7'°",50  de  largeur  et  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  de  petits  jardins  de  15  mètres  de  large.  Les  soubassements 
sont  en  pierre  de  taille  et  voûtés. 

A  l'extrémité  des  pavillons  opposée  à  la  galerie  se  trouve  un  bâti- 
ment contenant  les  latrines.  Le  système  de  latrines  est  celui  de  Goux 
qui  a  donné  des  résultats  très  satisfaisants  dans  toutes  les  casernes  de 

Bourges. 

Sur  les  12  pavillons,  4  ont  reçu  ujue  destination  spéciale  :  caserne- 
ment des  infirmiers,  chapelle,  service  des  entrées  et  vestiaire,  magasin 
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et  lingerie.  Restent  T  pavîHon^  destinés  aux  soldats  et  soas-ofHciers, 
et  1  pavillon  pour  les  officiers.  Les  7  pavillons  de  soldats  oontienseiit 
210  lits  ;  le  pavillon  des  officiers  renferme  12  lits  dans  12  chambre».  Le 
lit  de  malade  revient  à  3,800  francs. 

L'intérieur  des  pavillons  est  divisé  en  3  segments  ;  le  plus  rapproché 
de  la  galerie  a  4™, 50  de  long  et  comprend  deux  petites  chambres 
séparées  par  un  couloir  et  destinées,  Tune  aux  malades  à  isoler,  l'autre 
à  rinilrmier-major  et  au  linge  de  service.  Le  segment  moyen  est  la 
salle  de  malades,  longue  de  29'°,40  et  pourvue  de  16  fenêtres.  Cette 
salle  renferme  28  lits  disposés  deux  par  deux  dans  les  trumeaux  des 
fenêtres.  Ces  trumeaux  ont  3  mètres  de  lar^^  et  les  fenêtres  1*^,20 
sur  2  mètres . 

La  ventilation  est  encore  awarée  par  8  châssis  à  tabatière,  4(B 
60  décimètres  carrés,  placés  par  paires  vers  le  tiers  supérieur  de  la 
voûte  et  garais  de  verres  violets,  ainsi  que  par  deux  petites  lanternes 
de  faîtage,  situées  aux  deux  extrémités  de  la  salle. 

Le  cube  d'air  intérieur  de  la  salle  de  malades  est  de  1  ,S90  mètres,  soit 
par  lit  50  mètres  cubes.  La  snrface  de  la  salle  étant  de  280  mètres 
carrés,  chaque  lit  dispose  de  8  mètres. 

Le  troisième  segment  du  pavillon  comporte,  séparés  par  un  couloir 
qui  mène  aux  latrines,  à  droite  le  réfectoire  de»  malÂdeft  qui  peuvent  se 
lever,  à  gauche  une  salle  de  bain  et  un  lavabo. 

Le  rez-de-chaussée  du  bâtiment  central  est  occupé,  d'un  côté  par  la 
phai'macie,  la  chirurgie,  la  bibliothèque,  la  salle  d'opérations,  les  cabi- 
nets des  médecins  et  pharmaciens,  de  l'autre  par  la  cuisine,  la  dépense, 
la  chambre  des  générateurs,  la  salle  des  bains  généraux  et  des  douches. 
La  cuisine  se  fait  à  la  vapeur  dans  16  marmites  suspendues  sur  pivots. 
Des  robinets  d'eau  froide  et  d*éau  chaude  sont  disposés  entre  chaque 
rang  de  4  marmites. 

La  vapeur  chauffe  également  un  vaste  chauffe-plats  qui  permet  de 
conserver  à  une  température  convenable  les  aliments  prêts  à  être  dis- 
tribués. Un  fourneau  cliauffé  à  la  houille  sert  ponr  les  côtelettes,  ome- 
lettes, etc.  qui  ne  peuvent  pas  se  cuire  à  la  vapeur. 

L'éclairage  des  salles  de  malades  a  lieu  par  8  grandes  lanternes  à  gaz 
appliquées  contre  les  murs.  Le  chapiteau  de  ces  lanternes  se  termine 
par  un  tuyau  de  fumée  aboutissant  à  une  cheminée  percée  dans  la 
muraille  et  s'ouvrant  au  niveau  du  toit. 

Chaque  pavillon  est  chauffé  isolément.  Les  deux  pavillons  de  chi- 
rurgie sont  munis  d'un  système  de  chauffage  qui  sert  en  même  temps 
à  la  ventilation  :  un  poêle  de  fonte,  chauffé  à  la  houille,  est  enveloppé 
d'une  chambre  de  chauffe  pourvue  de  bouches  de  chaleur.  L'air  exté- 
rieur, pris  dans  le  jardin,  au  niveau  du  sous-sol,  arrive  par  un  tuyau 
d'appel,  dans  la  chambre  de  chauffe  et  s'échappe  par  les  bouches, 
après  s'être  hydraté  en  passant  sur  des  réservoirs  d'eau.  Cet  air  chaud 
versé  dans  les  salles  est  repris  à  peu  près  au  niveau  du  sol  par  24  ori- 
fices d'aspiration,  conduit  dans  de  larges  gaines  placées  dans  le  sous-sol 
et  finalement  évacué  par  une  cheminée  d'appel  chauffée  en  partie  parle 
foyer  qu'elle  longe,  en  partie  par  le  tuyau  de  fumée  qu'elle  enveloppe. 
Un  de  ces  appareils  est  placé  à  chaque  extrémité  de  la  salle,  tandis 
qu'au  milieu  se  trouve  une  double  grille  à  feu  ouvert.  i.  b. 
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I.  •—  Dispositions  hygiéni^nes  des  nouvelles  constructions  militaires  de  Dresde, 
par  ROTH  (XI*  réunion  de  la  société  allemande  d'hy^iéne  publique,  tenue  à 
Dresde,  en  septembre  1878  {Deutsche  VierteJJ,  L  ôff.  GesuadheJispfIe§e  XI,  1879» 
(f  après  Vanalyse  des  aanales  d*hygièùe  pukliqua  el  de  méd,  Ug.^  ii*  série  II,  p,  85, 
Juillet  1879). 

IL  —  Rapport  sur  le  neavean  OMemiBaiit  de  B»wgw  (SyHéan  Tollet),  par  ÊniU 
TRSLAT  (Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  26  novei»- 
bve  167^  et  dMcasaios:  LUNIBR,MLLT,  MOQARDSL  iRevve  diiiygihne  et  de 
police  saaiùaipa^I,  p.  iJûWè,  15  dêcêmbw^  1879). 

I.  — »  Le  loédecin  en  chef  de  corps  d^arTméesaxoD" donne  des  renseigne*- 
ments  sur  les  nonvelies  casernes  de  Dresde,  qui  se  développent  sur  une 
longueur  de  8  kilomèlnras  et  demi,  et  sont  destinées  à  loger  7^500  hommes 
de  troupe  de  toutes  armes. 

Le  principe  qui  a  présidé  à  rédiflcation  de  oes  bâtiments  a  été  de  sé- 
parer entièrement  les  logements  dejour,  les  dortoirs,  les  salies  de  net* 
loyage^  les  réfectoires  et  les  salles  d'ablutions,  en  les  distribuant  dans 
autant  de  localités  difTérenles. 

Les  sous-sols  contiennent  les  cuisines,  salles  à  manger  et  bains  ;  le 
res-de-cbaussée,  les  bureainc  d'administration.  Au-dessus,  se  trouvent, 
en  façade,  les  locaux  où  les  soldats- demeurent  le  jour,  répartis  par  cham- 
brées de  20  hommes,  et  des  cabinets  de  toilette  ;  dans  des  ailes  en  retDvr 
sont  des  dortoirs  pour  150  ou  200  hommes.  Ces  dortoirs,  qui  donnent 
sur  un  corridor,  sont  munis  de  fenêtres  sur  les  deux  faces. 

L'espacecubique  réservé  à  chaque  soldaiest  de  7  à  9  mètres  cubes  pour 
le  jour  et  de  9  a  i4°'%5  pour  la  nuit  ;  l'espace  superficiel  est  en  moyenne 
de  5  mètres  par  tête. 

L'éclairage  est  an  gaz,  sauf  danslesdortoirvoù  il  a  lieu  par  des  lampes 
à  pétrole*  La  ventilation  est  obtenoe,  en  même  temps  que  le  chauf- 
fage, par  des  calorifères  à  air  chaud.  Tous  les  cabinets  d'aisance  sont 
séparés  des  corridors  par  des  vestibules  ventilés. 

Toutes  les  semaines,  chaque  soldat  prend  une  douche  ;  en  hiver,  l'eau 
est  chauffée.  On  douche  100  hommes  à  l'heure;  2  ou  3  litres  d'eau  suf- 
fisent pour  cbaeun.  Pour  les  besoins  spéciaux,  il  esiste  une  baignoire 
par  compagnie.  La  quantité  quotidienne  d'eau  disponible  par  tête  est  de 
150  litres. 

L'hôpital  comprend^  outre  le  bâtiment' d'administration,  i  bâtiment  pour 
les  affections  légères  ;  2  pavillons  pou  ries  maladies  graves  ;  2  bâtiments 
isolés  pour  les  maladies  contagieuses  ;  1  morgue  dans  laquelle  on  tient 
des  cours  de  médecine  opératoire  àTusage  des  médecins  militaires.  Les 
deux  bâtiments  d'isolement,  situés  à  Técart  du  reste  de  l'hôpital  ne  sont 
qu'à  un  seul  éèage  et  se  composent  d'autant  de  chambres  que  de  malades. 
Comme  chaeun  de  ces  bâtiments  est  partagé  en  deux  dans  son  milieu,  cm 
a  créé  ainsi  4  divisions  distinctes  pouvant  recevoir  simultanément  des 
soldats  aiteiolis  de  cha&éra,  de  vactole,  de  scarlatine  et  de  gangrène  pul- 
monaire. 

Dans  le  bâtiment  d'admniistration  se  trouvent  réunis  :  une  salle  de 
désinfection,  une  buanderie,  des  bains  pour  les  malades  et  pour  le  per- 
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sonael  de  santé,  la  salle  de  garde  des  iniirmiers,  la  cuisine,  le  réfectoire, 
le  logement  du  médecin  en  chef,  un  casino  pour  le  corps  de  santé,  un 
laboratoire  d*hygiène  avec  salles  de  cours  et  salon  de  lecture. 

La  boulangerie  de  la  caserne  fournit  journellement  4,500  pains  cuits 
dans  des  fours  du  système  Wrieghorth  ;  la  cuisson  s'opère  en  65  minu- 
fies  au  contact  de  tubes  remplis  d*un  liquide  bouillant,  non  volatil,  dont 
la  composition  est  un  secret.  Les  grains  accumulés  dans  les  magasins 
y  sont  soumis  à  un  mouvement  circulaire  continu  qui  le  met  à  Tabri  des 
insectes. 

Les  chiffres  suivants  montrent  les  heureux  résultats  qu'a  eu  pour  la 
santé  des  soldats  saxons  cette  installation  hygiénique  des  casernes.  En 
1872,  le  corps  saxon  comptait  en  moyenne  848  maladies  sur  1,000  hommes 
d'effectif;  en  1873,  820;  en  1874,  652  ;  en  1875,  656;  en  1876,  595;  en 
1877,506.  L'abaissement  graduel  de  la  mortalité  n'est  pas  moins  sensible; 
en  1872,  un  effectif  de  1,000  hommes  fournissait  6,4  morts;  en  1873, 4,9  ; 
en  1874,  4,  6  ;  en  1875  4,  2;  en  1876,  3,6.  La  mortalité  moyenne  des 
autres  corps  de  l'armée  allemande  est  de  6,6  ;  la  mortalité  moyenne  y  est 
de  764  pour  1,000. 

En  temps  de  guerre,  ces  vastes  casernements  peuvent  être  instanta- 
nément transformés  en  un  immense  hôpital,  capable  de  recevoir  5,000 
blessés. 

II.  —  La  société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  a 
adopté  à  l'unanimité  les  conclusions  de  la  commission  dont  E.  Trélat  était 
le  rapporteur  et  décidé  que  le  rapport  serait  distribué  à  tous  les  membres 
du  parlement  et  des  administrations  compétentes. 

Voici  ces  conclusions  : 

1«  Les  deux  casernements  occupés  aux  portes  de  Bourges  par  la  8'  bri- 
gade d'artillerie  et  composés  de  pavillons  isolés  à  simples  rez-de- 
chausée,  logeant  chacun  une  demi-batterie,  sont  des  établissements  qui 
présentent  des  conditions  de  salubrité  tout  à  fait  inconnues  dans  les 
casernements  massifs  appliqués  en  France  jusqu'à  présent,  surtout  dans 
les  casernements  du  type  de  1874; 

2»  Quand  on  les  compare  aux  constructions  de  ce  type^  ils  permettent 
d'établir  à  leur  avantage  les  différences  suivantes,  qui  se  rapportent  aux 
deux  principaux  facteurs  de  la  salubrité  d'une  habitation  collective  : 

a  Les  enveloppes  des  constructions  en  contact  permanent  avec  l'air 
extérieur  n'ont,  dans  le  type  massif  de  1874,  qu'une  étendue  de  1  ;  elles 
ont  dans  le  type  de  disséminé  de  Bourges  une  étendue  de  1,5  ; 

b  Les  matériaux  pnvés  du  contact  direct  de  Tatmosphère  extérieur  et 
soumis  à  l'influence  immédiate  et  permanente  des  hommes,  c'est-à-dire 
les  matériaux  infectables,  ont  dans  le  type  massif  de  1874  un  développe- 
ment superficiel  de  12  ;  ils  n'ont  dans  le  type  de  Bourges  qu'un  déve- 
loppement de  1  ; 

S""  Il  est  urgent  de  renoncer  au  plus  tôt  aux  casernements  massifs,  et 
tout  d'abord  d'arrêter  la  construction  des  nouvelles  casernes  sur  le  type 
de  1874  ; 

4''  Il  est  urgent  d'adopter  les  casernements  à  pavillons  isolés,  de  capa- 
cité restreinte  et  sans  étages,  cette  disposition  comportant  le  développe 
ment  maximum  de  matériaux  directement  aérés  et  le  développement  mi- 
nimum des  matériaux  enfermés  (/?.  S.  M.  VI,  345).  4.  b 
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DES  PI«ElJKJEfill£S  ET  BE  IiEUR  TRJLITBHEira 

par  GEORGES  HOMOLLE. 
(  Suite.  —  Voyez    tome  XV,   page  330.  ) 


Formes  guniques  dk  la  pleurésie.  On  sait  combien  sont  variables  les 
formes  cliniques  de  la  pleurésie,  suivant  qu'elle  a  une  marche  aiguë  oii 
traînante,  qu'elle  est  totale  ou  partielle,  suivant  que  l'épanchement  est 
séreux,  purulent,  putride  ou  hémorragique,  suivant  qu'elle  constitue 
une  phiegmasie  franche  ou  primitive  ou  qu'elle  se  rattache  à  une  cause 
constitutionnelle  ou  diathésique.  Dans  les  pleurésies  franches  elles- 
mèmeSy  il  y  aurait  lieu  de  distinguer  des  formes  plus  ou  moins  aiguës, 
avec  une  réaction  plus  ou  moins  vive,  une  évolution  plus  ou  moins 
rapide.  Récemment,  M.  Bucquoy  signalait  à  la  Société  des  hôpitaux  ces 
deux  types  distincts  qu'il  observait  simultanément  chez  les  malades  de 
son  service  ;  chez  les  uns,  le  début  était  plus  violent,  les  allures  plus 
fébriles,  le  liquide  s'élevait  rapidement  jusqu'aux  parties  supérieures  de  la 
poitrine,  mais  la  résolution  était  assez  prompte;  chez  les  autres,  au  con- 
traire, les  phénomènes  phlegmasiques  étaient  moins  accusés,  le  liquide 
plus  lentement  collecté  ne  remplissait  guère  que  la  moitié  de  la  cavité 
pleurale,  l'évolution  générale  était  plus  lente  et  la  résolution  plus 
tardive.  Ces  deux  aspects  différents  sont  connus  de  tous  les  cliniciens  :  au 
premier  se  rattachent,  par  exemple  les  pleurésies  avec  forte  congestion 
pulmonaire,  ce  sont  les  pleurésies  à  épanchement  séro-flbrineux  très 
plastique,  les  cas  dans  lesquels  la  courbe  parabolique  est  le  plus  mani- 
feste, de  sorte  que  la  ligne  de  matité  s'abaisse  brusquement  dans  la 
région  sous-axillaire  et  que  la  pleurésie  semble  se  circonscrire  a  un 
espace  limité.  M.  Lasègue  exprime  d'un  mot  cette  disposition  par  le  nom 
de  pleurésie  en  plaque,  qu'il  oppose  dans  le  langage  courant  à  celui  de 
pleurésie  tournante,  correspondant  aux  formes  plus  torpides,  dans  les- 
quelles l'épanchement  s'accumule  à  la  base  et  se  déhmite  par  une  ligne 
de  niveau  horizontale  qui  fait  tout  le  tour  de  la  poitrine. 

J  ai  déjà  mentionné  l'opinion  de  M.  Frantzel  qui  pense  qu'un  certain 
degré  de  pneumonie  accompagne  fréquemment  le  début  de  la  pleurésie 
et  j'ai  rappelé  les  formes  décrites  par  Traube  et  par  M.  Woillez  sous 
les  noms  de  pneumo-pleurésies^  et  caractérisées  surtout  par  l'intensité 
des  accidents  généraux;  j'indfquerai  d'après  M.  West,  en  parlant  des 
pleurésies  infantiles,  une  forme  analogue  par  la  violence  des  phénomènes 
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réactionneiR  ;  mais  il  est  des  cas  rares  plus  menaçants  encore  qui  méri- 
tent à  bon  droit  la  dénomination  de  pleurésie  suraiguê. 

M.  Frântzel  décrit  sous  ce  nom  une  forme  insolite  qu*il  a  observée 
pour  la  première  fois  dans  le  service  de  Traube,  et  dont  il  a  rencontré 
seulement  six  exemples  en  plus  de  15  ans.  L'affection  débute,  au  milieu 
de  la  sar)té,  par  un  violent  frisson,  auquel  succède  rapidement  un  état  tout 
à  fait  typhoïde  avec  une  très  forte  fièvre.  La  peau  est  sèche  et  brûlante,  la 
température  supérieure  à  40°,  le  pouls  très  rapide  ;  la  stupeur  est  constante 
et  souvent  on  observe  un  délire  intense;  la  langue  est  sèche  et  fendillée, 
la  soif  excessive,  l'appétit  nul  ;  la  diarrhée  peut  se  produire  dès  ce 
moment,  la  rate  est  souvent  tuméfiée  dès  les  premiers  jours-,  en  un  mot 
rétat  du  malade  est  tout  à  fait  comparable  à  celui  d*un  typhique.  Toute- 
fois la  brusquerie  et  la  violence  du  début,  Taocélération  du  pouls,  la 
cyanose  doivent  conduire  au  diagnostic  que  Texamen  de  la  poitrine  rend 
certain.  Les  accidents  se  poursuivent  avec  la  même  violence,  la  respira- 
tion est  très  rapide  et  la  dyspnée  extrême,  le  point  de  côté  très  doulou- 
reux, et  dans  les  huit  premiers  jours,  la  thoracentèse  s'impose  comme 
opération  d'urgence  et  donne  issue  à  un  liquide  purulent.  Le  soulagement 
dure  peu  et  la  ponction  doit  être  renouvelée  ou  l'opération  de  l'empyème 
doit  être  pratiquée  dans  un  très  court  délai.  La  mort  survient  vers  la  fin 
de  la  seconde  semaine. 

Cette  diversité  d'évolution,  cette  inégalité  dans  les  phénomènes  réac* 
tionnels  rendent  bien  compte  des  variations  que  présente  l'état  fébrile. 
On  ne  peut  à  cet  égard  donner  d'indications  générales.  Lorain  (2d)  qui 
fait  cette  observation,  cite  comme  exemples  cinq  cas  de  pleurésies  dans 
lesquels  la  température  ne  se  comporte  pas  d'une  façon  comparable.  Il  y 
a  cependant  un  grand  intérêt  à  suivre  les  oscillations  thermiques;  elles 
fournissent  parfois  un  élément  de  pronostic  très  important,  plus  certain 
que  les  indications  du  pouls  ;  on  aura  surtout  des  données  de  grande  valeur 
si  Ton  tient  compte  en  même  temps  du  pouls,  de  la  température  et  des 
signes  d'auscultation  et  de  percussion. 

Le  mouvement  fébrile  varie  non  seulement  dans  son  intensité  mais  dans 
son  type.  M.  Potain  a  vu  chez  quelques  sujets  la  fièvre  prendre  le  carao^ 
tère  tierce  avec  des  accès  plus  ou  moins  réglés.  Leichtenstern  cite 
l'exemple  d'un  malade  chez  qui  les  paroxysmes  fébriles  revenaient  pério- 
diquement tous  les  trois  ou  quatre  jours;  Tépanchement  avait  été 
méconnu  et  l'on  avait  administré  inutilement  22  grammes  de  sulfate  de 
quinine. 

M.  G.  Dieulafoy  (41)  a  insisté  d'une  façon  spéciale  sur  les  irrégularitéa 
de  la  pleurésie.  L'apparition  de  l'épanchement,  dit*ii,  se  fait  à  des  épo^* 
ques  indéterminées  ;  la  défervescence  se  fait  de  même  à  des  époques 
indéterminées;  l'épanchement  se  résorbe,  avec  ou  sans  crise,  à  une  date 
variable  ;  il  n'y  a  pas  de  relation  constante  entre  la  chute  de  la  fièvre  et 
la  diminution  de  l'épanchement. 

La  perte  de  poids  subie  par  les  malades  est  progressive  et  non  brusque 
comme  dans  la  pneumonie;  un  malade  de  Lorain,  affecté  d'une  pleu- 
résie lente  à  se  résorber,  perdit  9  kilogrammes  en  deux  mois  :  cette  dé- 
perdition grave  se  fit  sans  incidents,  d'une  manière  presque  continue; 
la  réparation  fut  également  lente  et  progressive. 

Pleurésie  diaphragmatiqae.-^Le  travail  de  M.  Hermil  (70)  sur  ce  sujet 
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est  une  bonne  mono^aphie  dans  laquelle  sont  exposés  les  faits  connus, 
et  qui  renferme  comme  partie  originale  l'étude  des  formes  bénignes  de 
Taffection.  Les  traits  principaux  de  celte  description  sont  empruntés  à 
renseignement  clinique  de  M.  Bucquoy  et  sont  reproduits  dans  une  série 
d'observations  (obs.I,  III,  IV,  V  et  VI).  Outre  la  pleurésie  aiguë  franche,  à 
début  brusque,  à  épanchement  unilatéral,  qui  dure  de  trois  à  six  semaines, 
outre  la  pleurésie  catarrhale  qui  accompagne  les  bronchites  ou  les 
pneumonies  de  la  grippe,  qui  dure  peu  et  donne  lieu  à  un  épanchement 
médiocre,  il  y  a  lieu  de  décrire  une  forme  distincte  qu'on  peut  désigner 
sous  le  nom  de  pleurésie  diaphragmatique  aiguë.  Elle  débute  comme  les 
formes  communes  et  se  caractérise  par  les  signes  habituels  d'un  épanche- 
ment unilatéral  peu  abondant  ;  mais  elle  emprunte  aux  douleurs  que  les 
malades  ressentent  aux  points  phréniques  supérieur  et  inférieur,  aux 
attaches  du  diaphragme  et  surtout  au  rebord  costal,  un  caractère  tout 
spécial.  Du  troisième  au  sixième  jour,  pendant  que  le  mal  fait  des  progrès, 
des  signes  analogues,  quoique  fort  atténués,  en  général,  se  manifestent 
du  côté  opposé.  II  n'est  pas  rare  de  voir  le  liquide  s'élever  en  couche 
mince  simuler  un  grand  épanchement  par  l'étendue  de  la  matité  et 
l'anxiété  respiratoire.  Les  accidents  s'amendent  vite  ;  le  côté  affecté  en 
dernier  lieu  est  le  premier  à  revenir  à  Tétat  normal  et  la  durée  totale 
varie  entre  deux  et  cinq  semaines. 

D'autres  pleurésies  diaphragmatiques,  causées  habituellement  par  le 
froid,  restent  unilatérales,  exemptes  de  complications;  elles  comportent 
un  pronostic  presque  constamment  favorable. 

Trois  éléments  nous  paraissent  surtout  intervenir  dans  la  symptoma- 
tologie propre  aux  pleurésies  diaphragmatiques  aiguës,  soit  qu'elles  res- 
tent unilatérales  ou  deviennent  doubles  a  un  moment  donné  de  leur 
évolution,  soit  que  la  plegmasie  se  circonscrive  à  la  portion  de  la  plèvre 
primitivement  atteinte  ou  qu'elle  tende  à  devenir  plus  générale,  ce  sont 
d'abord  la  douleur  spéciale  et  le  trouble  fonctionnel  qui  frappe  le  dia- 
phragme, c'est  en  outre  un  état  d*hypérémie  pulmonaire  plus  ou  moins 
intense  qui  fait  en  pareil  cas  rarement  défaut. 

La  douleur  et  l'état  parésique  du  diaphragme  déterminent  l'immobilité, 
souvent  frappante  dès  le  début, de  la  région  costale  inférieure;  l'hypéré- 
mie  pulmonaire  contribue  pour  une  large  partàexagérer  la  dyspnée;  elle 
rend  compte  de  la  plupart  des  signes  physiques  que  l'on  constate  par 
Tauscultation  et  la  percussion  du  côté  malade  (diminution  de  sonorité  ou 
tympanisme  skodique,  faiblesse  de  murmure  vésiculaire)  avant  qu'il  y 
ail  encore  dé  liquide  coUecié;  c'est  elle  qui,  augmentant  la  densité  du 
poumon,  oblige  le  liquide  à  s'élever  en  lame  lorsqu'il  est  encore  très 
peu  abondant.  La  disparition  très  rapide  de  quelques-uns  de  ces  signes, 
et  surtout  des  troubles  fonctionnels  les  plus  menaçants  en  apparence, 
sous  l'influence  d'une  petite  émission  sanguine  locale,  permet  souvent 
d'apprécier  du  jour  au  lendemain  le  rôle  que  jouait  cet  élément  congestif 
surajouté* 

Le  rhumatisme  du  diaphragme,  dit  M.  Hermil,  sera  bien  rarement 
confondu  avec  la  pleurésie  diaphragmatique;  c'est  dit-il  une  afTeclion 
apyrétique  qui  procède  par  accès  et  ne  s'accompagne  d'aucune  douleur  à 
la  pression.  Il  y  a  des  cas  beaucoup  moins  simples  où  le  rhumatisme  est 
fébrile  et  où  l'endolorissement  extrême  de  toute  la  région  costale  inférieure 
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apporte  une  entrave  très  pénible  à  la  respiration.  Si,  dans  ces  circon- 
stances, il  se  produit  un  certain  degré  d'hypérémie  pulmonaire  unilatérale 
ou  double,  fugace  ou  quelque  temps  persistante,  analogue  à  celle  qu'a- 
près M.  Woillez  nous  avons  vu  fréquemment  accompagner  les  pleurodynies 
rhumatismales,  il  peut  être  pendant  quelques  jours  presque  impossible 
de  savoir  dans  quelle  mesure  la  plèvre  draphragmatique  est  intéressée 
ou  respectée.  Nous  faisons  ici  allusion  en  particulier  à  un  cas  de  rhumatisme 
diaphragmatique  fébrile  avec  rhumatisme  des  parois  abdominales  et  lom- 
bago que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Potain..  Les  accidents 
durèrent  une  huitaine,  la  dyspnée  fut,  pendant  quelque  temps,  très  grande 
et  coïncida  avec  les  signes  d'une  congestion  pulmonaire  simple  transi- 
toire. 

L'ensemble  des  observations  réunies  par  M.  Hermil  donne,  relative- 
ment à  la  terminaison  de  la  pleurésie  diaphragmatique,  les  chiffres 
suivants:  27  cas  de  pleurésie  primitive,  4  morts;  35  pleurésies  secon- 
daires, 25  morts.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
une  distinction  entre  les  deux  formes,  et  Ton  comprend  comment  la 
pleurésie  diaphragmatique  a  pu  être  considérée  par  les  uns  comme  ime 
affection  fort  grave,  tandis  que,  suivant  d'autres,  elle  comporterait  un 
pronostic  relativement  favorable.  Les  cas  bénins,  qui  sont  suivis  de 
guérison,  reconnaissent  pour  cause  le  plus  souvent  (19  sur  38)  Timpres- 
sion  du  froid  ;  les  autres  conditions  étiologiques  sont  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  la  tuberculose,  la  pneumonie,  la  péritonite  sus-hépatique. 
Dans  les  cas  mortels,  il  existait  presque  toujours  quelque  complication 
grave  (apoplexie  pulmonaire,  pneumonie,  etc.)  ou  bien,  le  plus  souvent, 
l'affection  était  secondaire  (état  puerpéral,  néphrite,  cirrhose,  tuber- 
culose). 

Il  ne  semble  pas,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  supposer,  que  le 
pronostic  soit  notablement  modifié  suivant  que  la  pleurésie  est  unilatérale 
ou  double  ;  il  conserve  sa  gravité  dans  les  formes  secondaires,  il  reste 
bénin  dans  la  forme  aiguë  primitive.  Parmi  les  observations  inédites  qui 
accompagnent  le  travail  de  M.  Hermil,  7  se  rapportent  à  cette  dernière 
catégorie. 

M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  qui,  mieux  que  tout  autre,  avait,  dès  long- 
temps, fait  connaître  la  symptomatologie  de  la  pleurésie  diaphragmatique, 
a  de  nouveau  traité  ce  sujet  dans  sa  clinique  et  a  publié  tout  récemment 
(71)  un  travail  sur  la  terminaison  des  pleurésies  purulentes  enkystées  de 
la  région  diaphragmatique  par  vomique.  Il  rappelle  les  signes  les  plus 
caractéristiques  de  l'affection  :  la  douleur  sur  le  trajet  du  phrénique, 
quelquefois  accompagnée  de  névralgie  ou  d'hyperesthésie  des  derniers 
nerfs  intercostaux,  l'abaissement  de  la  dernière  côte  du  côté  malade  ; 
l'immobilité  de  l'hypochondre,  qui  n'est  ni  constante,  ni  caractéristique 
de  la  purulence  de  l'épanchement,  et  qui  s'accompagne  parfois  d'un 
mouvement  de  rétraction  de  la  ligne  blanche  et  de  l'ombilic  entraînés  à 
chaque  inspiration  vers  le  côté  sain  ;  le  refoulement  du  diaphragme  avec 
plénitude  et  résistance  de  la  région  du  flanc;  enfin,  la  présence  d'une 
zone  demi-circulaire  de  sonorité  lympanique  à  tonalité  aiguë  qui  corres- 
pond à  la  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon  contigu  à  l'épanchement, 
et  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  dans  la  même  étendue  et  quel- 
quefois dans  tout  le  poumon. 
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Il  rapporte  deux  observations  de  vomique  terminant  heureusement 
une  pleurésie  diaphragmatique  ;  dans  le  premier  cas,  l'afTection  survenue 
chez  un  tuberculeux  avait  eu  un  caractère  subaigu  ;  dans  le  second,  elle 
s'était  accompagnée  de  pneumonie  au  début  et  avait  eu  une  évolution 
beaucoup  plus  aiguë. 

Les  pleurésies  purulentes  enkystées  de  la  région  diaphragmatique 
restent  parfois  tout  ë  fait  latentes  pendant  longtemps.  On  les  découvre  à 
l'autopsie  de  vieillards  chez  qui  leur  présence  n'avait  donné  lieu  à  aucun 
trouble  fonctionnel  et  n'avait  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie  (faits  de 
Graux,  1874  ;  de  Boisseuil,  Thèse,  1876). 

M«  Laroyenne  regarde  la  pleurésie  diaphragmatique  comme  à  peu  près 
constante  dans  la  péritonite  aiguë  généralisée  d'origine  puerpérale  ou 
autre,  la  transmission  se  faisant  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dont 
on  peut  souvent  suivre  à  la  loupe  les  traînées  purulentes  {R.  S.  M.^  X, 
117).  Coyne,  qui  a  constaté  le  même  mode  de  propagation,  signale,  en 
outre,  les  cas  déjà  bien  connus,  quoique  rares,  dans  lesquels  une  col- 
lection péritonéale  se  fait  jour  dans  la  plèvre  à  travers  une  perforation 
du  diaphragme. 

M.  Lancereaux,  qui  rapporte  un  exemple  de  propagation  des  lésions 
d'une  lymphangite  utérine  puerpérale  au  péritoine,  à  la  plèvre  et  au 
péricarde,  dit  avoir  trouvé  le  nerf  phrénique  gauche  (du  côté  de  la  pleu- 
résie diaphragmatique)  manifestement  injecté.  11  faut  remarquer  que  le 
péricarde  était,  dans  ce  cas,  enflammé. 

Dans  deux  faits  rapportés  par  M.  Hermil,  le  nerf  phrénique  examiné 
avec  soin  n'a  présenté  aucune  altération  histologique  notable. 

Lorsque  la  pleurésie  diaphragmatique  coïncide  avec  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  les  accidents  articulaires  et  ceux  qui  se  rapportent  à  la 
phlegmasie  pleurale  peuvent,  d'après  M.  Dubois  { Thèse ,  1876)^  présenter 
dans  leur  intensité  une  sorte  d'alternance. 

M.  F.  Perrier  (84),  dans  une  étude  sur  la  pleurésie  inlerlobaire  sup- 
purée,  rapporte  une  observation  remarquable  par  l'apparition  précoce 
d'une  vomique,  au  15*  jour  d'une  pleurésie  survenue  dans  l'état  puer- 
péral, confirmant  ainsi  le  fait,  signalé  par  Trousseau,  de  l'évacuation 
rapide  des  collections  interlobaires  par  les  bronches.  Il  faut  remarquer 
cependant  que  la  malade  toussait  depuis  longtemps  déjà  avant  ses 
couches. 

Un  autre  fait  est  intéressant  par  les  dimensions  du  foyer  qui  donnait 
lieu  à  une  zone  de  matité  postérieure  comprise  entre  deux  zones  de  sono- 
rité à  peu  près  normale. 

M.  N.  Gueneau  de  Mussy  rappelle  les  principaux  signes  qui  doivent 
conduire  au  diagnostic  des  pleurésies  interlobaires  :  apparition  des 
troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  habituellement  la  pleurite  et 
absence  des  signes  physiques  classiques  des  épanchements  pleuraux, 
absence  des  signes  propres  à  la  pleurésie  diaphragmatique,  ampliation 
du  côté  suspect,  constatation  d'une  zone  de  sonorité  tympanique  obli- 
quement dirigée  suivant  la  disposition  de  la  scissure  interlobaire  ou 
supérieure  à  une  zone  de  matité  correspondant  à  la  scissure,  faiblesse  du 
murmure  vésiculaire  dans  la  même  étendue.  Il  rapporte  ensuite  une 
longue  et  intéressante  observation  dans  laquelle  survint,  au  cours  d'une 
affection  pelvienne  puerpérale,  une  vomique  avec  signes  de  pneumo- 
thorax circonscrit,  très  probablement  interlobaire. 
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Contrairement  à  Topinion  émise  autrefois  par  Wîntrich,  M.  Jaccoud  (60) 
pense  que  le  diagnostic  des  pleurésies  multiloculaires  est  cliniquement 
possible  et  qu'il  peut  devenir  pour  la  thoracentèse  un  guide  utile.  La 
conservation  des  vibrations  thoraciques,  remplissant  certaines  conditions 
définies  et  coïncidant  avec  un  ensemble  déterminé  de  signes  physiques 
est  rélément  principal  du  diagnostic. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  types  sémiologiques  distincts  : 

1»  Sur  un  côté  du  thorax  où  se  constate  Fensemble  des  signes  d'un 
épanchement  total,  les  vibrations  vocales  sont  conservées  dans  l'étendue 
d'une  bandelette  plus  ou  moins  haute  qui  se  dirige,  en  suivant  un  ti*ajet 
demi-circulaire,  plus  ou  moms  régulier,  du  raohis  vers  le  sternum  et 
sépare  deux  zones  où  les  vibrations  sont  abolies  ;  à  ce  niveau,  la  respi- 
ration et  la  voix  ont  la  caractère  bronchique.  Cette  disposition,  constatée 
chez  un  jeime  homme  de  19  ans,  fit  porter  le  diagnostic  de  pleurésie 
hiloculaire  et  deux  ponctions  pratiquées  à  24  heures  d'intervalle  four- 
nirenti  l'une  de  la  sérosité,  l'autre  du  pus.  A  l'autopsia,  on  vérifia  l'exis- 
tence des  deux  poches,  La  zone  des  vibrations  répomiait  à  une  zone 
d'adhérences; 

2^  Les  vibrations  sont  conservées,  mais  plus  ou  moins  affaiblies,  dans 
toute  l'étendue  de  la  matité,  sauf  parfois  dans  une  zone  d'un  à  deux  tra- 
vers de  doigt,  a  la  partie  inférieure  du  thorax  en  arrière  ;  en  môme  temps 
il  y  a  matité  absolue  dans  toute  la  région  sus-diaphragmatique,  souille 
bronchique  généralisé  éclatant  et  bronchophonie  forte^pasdetympanisme 
sous-claviculaire,  déplacement  des  organes.  Cet  ensemble  symptoma- 
tique  se  rapporte  à  la  présence  d'une  pleurésie  aiguë  muUiioculaire, 
pleurésie  à  cloisonnement  secondaire  plus  ou  moius  multiple.  Quatre 
exeniples  de  ce  genre  ont  été  observés  et  sont  rapportés  par  M.  Jaccoud; 
ce  diagnostic  de  la  di^(position  de  l'épauchement  a  une  grande  importance 
pratique.  Môme  lorsqu'elle  guérit,  la  pleurésie  multiloculaire  est  plus 
grave  que  les  autres,  en  raison  des  adhérences  qui  lui  survivent  néoes- 
sairement. 

La  pleurésie  aiguë  multiloculaire  ne  doit  pas  être  traitée  par  la  thora- 
centèse; la  ponction  n'y  est  autorisée  que  pour  remplir  l'indication 
vitale  résultant  d'une  suffocation  imminente.  Le  péril  immédiat  est  ainsi 
iïonjuré,  mais,  du  fait  môme  de  la  ponction,  la  maladie  semble  subir  une 
aggravation  constante. 

M.  Jaccoud  indique  ensuite  les  signes  qui  permettent  d'établir  le  diag- 
nostic des  adhérences  oosto-diaphragmatiques,  disposition  qu^il  est 
indispensable  de  bien  savoir  reconnaître,  à  cause  de  l'importance  qu'elle 
peut  avoir  au  point  de  vue  de  la  thoracentèse.  Dans  une  plèvre  cloi- 
sonnée, il  peut  exister  à  la  région  sous-mamelonnaire  soit  un  épanche- 
ment, soit  des  adhérences  du  diaphragme  avec  les  côtes.  Dans  le  ca9 
d'épanchement,  la  zone  tympanique  semi-lunaire  est  supprimée,  la 
région  costale  est  parfois  le  siège  d'une  voussure  manifeste;  elle  est 
immobile  ou  présente  le  renversement  des  mouvements  respiratoires 
normaux  qui  est  caractéristique  de  la  paralysie  du  diaphragme.  Dans  le 
cas  d'adhérences,  l'espace  semi-lunaire  est  conservé,  il  est  parfois 
agrandi,  mais  il  peut  être  diminué  de  hauteur  ou  même  effacé,. de  sorte 
que  les  résultats  de  la  percussion  ne  sauraient  suffire  au  diagnostic.  Un* 
signe  beaucoup  plus  important  se  tire  de  l'examen  de  la  mobilité  de  la 
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région:  non  seulement  on  oonstate  le  retrait  inspiratoire  et  la  projection 
dans  Texpiration,  mais  à  chaque  inspiration  il  se  produit  une  dépression 
active  des  espaces  intercostaux  inférieurs  à  partir  du  sixième  ou  du 
septième  et  une  traction  des  côtes  vers  la  ligne  médiane.  Les  adhérences 
du  diaphragme  aux  côtes  peuvent  remonter  très  haut,  elles  peuvent  se 
reproduire  sur  les  parties  latérales  et  en  arrière  où  Ton  peut  alors  obser- 
ver la  dépression  caractéristique  des  espaces  intercostaux  inférieurs, 
à  un  degré  moindre  cependant  qu'en  avant.  Il  y  a  toujours  grand  intérêt 
à  faire,  en  pareil  cas,  un  diagnostic  exact  lorsque  la  thoracentèse  ou  Tin- 
cision  de  i'empyème  doivent  être  pratiquées.  Si  Topération,  faite  au 
lieu  d'élection,  porte  sur  un  point  où  existent  des  adhérences  du  dia- 
phragme aux  côtes,  le  trocart  ou  le  bistouri  pénétrera  dans  la  cavité 
abdominale.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  malheureux  qui  a  été 
publié  par  le  D'  Girgensohn,  de  Riga  (100). 

Sans  qu'il  y  ait  d'adhérences  costo-diaphragmatiques,  le  poumon  peut 
être  adhérent  au  diaphragme  sur  toute  retendue  de  la  face  inférieure  ; 
s'il  se  produit  dans  ce  cas  un  épanchement,  le  poumon  refoulé  vers  le 
médiastin  entraîne  avec  lui  le  diaphragme  et  l'on  serait  exposé,  dans  une 
ponction,  à  pénétrer  dans  le  poumon  ou  dans  la  cavité  abdominale. 

H.  Woillez  et  M.  Raynaud  (61)  ont  contesté  la  valeur  des  signes 
considérés  par  M.  Jaccoud  comme  caractéristiques  de  la  pleurésie  multi- 
loculaire.  M.  Woillez  ne  croit  même  pas  qu'il  soit  possible  de  formuler 
la  symptomatologie  spéciale  de  cette  affection  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances.  Le  cloisonnement  de  la  plèvre  ne  lui  parait  pas  avoir  la 
gravité  que  lui  attribue  M.  Jaccoud;  les  adhérences  généralisées  elles- 
mêmes  n'entraînent  pas.  ordinairement  d'accidents  graves  ;  mais  elles 
peuvent  en  devenir  l'occasion  lorsque  les  cavités  droites  du  cœui*  se 
dilatent  ou  que  le  poumon  subit  un  aplatissement  persistant.  Les 
dangers  des  adhérences  du  diaphragme  sont  indiscutables  au  point  de 
vue  de  la  thoracentèse.  L'opération  faite  dans  les  parties  tout  à  fait 
déclives  du  thorax  a  des  effets  désastreux  ;  on  doit  ajouter  qu'elle  n'est 
presque  jamais  utile:  la  poitrine  se  vide  tout  aussi  bien  lorsque  la 
ponction  est  faite  plus  haut. 

M.  Gueneau  de  Mussy  (61)  ne  pense  pas  qu'on  puisse  accorder  une 
grande  importance  diagnostique  aux  signes  fournis  par  les  vibrations 
qui  peuvent  exister  ou  manquer  aussi  bien  dans  le  cas  d'épanchcment 
que  dans  les  cas  d'adhérences. 

M.  Lereboullet  (62)  ne  voit  dans  les  faits  signalés  par  M.  Jaoooud 
que  des  cas  curieux  et  fort  utiles  à  connaître,  mais  il  ne  croit  pas  qu'ils 
fournissent  d'une  façon  certaine  les  règles  du  diagnostic  général  des 
pleurésies  multiloculaires. 

M.  Laboulbène,  au  contraire,  accorde  une  grande  valeur,  dans  le  isas 
de  pleurésies  aréolaires,  à  la  persistance  des  vibrations  sur  des  points 
circonscrits  et  disséminés:  c  Lorsqu'on  applique,  dit-il,  deux  doigts  un 
peu  écartés  à  la  surface  de  la  poitrine,  les  vibrations  sont  quelquefois 
perçues  par  l'un  des  doigts  et  non  par  l'autre.  »  Les  vibrations  fournissent 
rarement  des  indications  de  quelque  valeur  sur  l'abondance  du  liquide 
épanché. 

Gheaun  malade  observé  par  MM.  Lépine  et  Balzer(20),  les  adhérences 
du  poumon  a  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  thorax  rendent 
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compte  de  la  sonorité  tympanique  et  de  l'augmentation  des  vibrations 
vocales  perçues  dans  cette  région,  tandis  que  toute  la  partie  antérieure 
du  même  côté  était  maie.  Dans  les  faits  déjà  anciens  de  M.  Woillez,  des 
adhérences  en  maintenant  le  poumon  adhérent  aux  parois,  ont  masqué 
les  progrès  d'un  épanchement  considérable. 

M.  Boiron  (14)  rapporte  dans  sa  thèse  un  fait  observé  par  M.  Laveran 
et  dans  lequel  une  pleurésie  aréolaire  suppurée  a  donné  lieu  à  des 
phénomènes  cavitaires  qui,  en  raison  de  leur  siège  au  sommet  de  la 
poitrine,  et  d'accidents  généraux  graves  auraient  pu  fairo  croire  à  une 
tuberculose  avancée.  M.  Mathelin  a  publié  {Recueil  mém,  de  méd.  et 
chir,  mil.,  1875)  un  fait  analogue  dans  lequel  des  bruits  amphoriques, 
de  gros  gargouillements  et  une  sonorité  de  pot  fêlé  sous  la  clavicule 
semblaient  indiquer  la  présence  d'une  vaste  excavation,  alors  qu'il 
n'existait  en  réalité  qu'une  pleurésie  purulente  avec  une  épaisse  coque 
néo-membraneuse . 

Pleurésie  rhumatismale.  —  Les  conditions  d'état  diathésique  ou 
constitutionnel  dans  lesquelles  la  pleurésie  se  produit  ont  une  impor- 
tance considérable. sur  son  mode  d'évolution,  sur  ses  formes  cliniques 
et  sur  sa  terminaison. 

Lsi  pleurésie  rhumatismalCy  dit  M.  Lasègue,  (21  et  67)  est  surtout  une 
pleurésie  pariétale;  elle  est  souvent  très  douloureuse,  tout  aussi  doulou- 
reuse que  sont  les  manifestations  articulaires;  la  lésion  initiale  et 
principale  est,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  une  lésion  du  tissu  fibreux  qui 
revêt  les  cavités  séreuses  ;  l'épanchement  synovial  ou  pleural  n'est 
qu'un  accident  secondaire  en  quelque  sorte.  M.  Frântzel  dit  n'avoir  pas 
constaté  ce  caractère  particulièrement  douloureux  dans  les  pleurésies 
rhumatismales  qu'il  a  observées. 

M.  L.  Bourat  (68)  rapporte  'deux  cas  de  pleurésie  aiguë,  survenant 
comme  manifestation  initiale  du  rhumatisme,  qui  n'envahit  que  secondai- 
rement les  articulations  ;  chez  l'un  des  malades,  la  pleurésie  est  de 
courte  durée  et  bénigne,  chez  l'autre  elle  est  plus  lente,  survit  aux 
manifestations  articulaires  dont  elle  a  précédé  l'apparition  et  s'accom- 
pagne d'épanchement  séro-purulent.  Il  décrit,  en  outre,  les  complications 
pleurales  qui  surviennent  dans  le  cours  même  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  qui  sont  alors  associés  le  plus  ordinairement  à  l'endo-péricardite. 

M.  Collin  (65)  décrit  une  forme  spéciale  de  pleurésie  rhumatismale  ;  on 
l'observe,  en  particulier,  chez  des  sujets  qui  ont  ressenti  des  douleurs 
dans  les  bras  et  les  épaules.  La  pleurésie  reste  sèche  et,  en  général 
apyrétique;  elle  s'accompagne  secondairement  de  congestion  pulmonaire; 
elle  se  caractérise  par  un  bruit  de  crépitation  inspiratoire  ou  froissement 
arthritique  qui  s'entend  dans  la  ligne  axillaire,  tantôt  d'un,  tantôt  des 
deux  côtés.  Ce  qui  paraît  être  plus  propre  au  rhumatisme,  c'est  moins  le 
caractère  même  du  bruit  anormal  que  la  marche  de  l'affection  mobile  et 
peu  fébrile. 

La  pleurésie  du  rhumatisme  se  présente,  dit  M.  V.  Seux  (69),  sous 
quatre  formes  différentes  :  pleurésie  de  voisinage  dans  le  cours  d'une 
péricardite  ;  pleurésie  a  friffore,  dont  le  développement  est  favorisé  par 
la  débilitation  du  rhumatisant  et  son  impressionnabilité  spéciale  au  froid; 
pleurésie  métastatique,  coïncidant  avec  la  disparition  de  rafifection 
articulaire  aiguë;  enfin  la  pleurésie  rhumatismale  vraie, manifestation 
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viscérale  analogue  à  la  fluxion  articulaire.  Cette  dernière  affecte  dans 
son  évolution  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux  et  se  montre  sous  trois 
types  principaux:  tantôt  répanchement  et  les  symptômes  fonctionnels 
qui  l'accompagnent  se  produisent  d'une  façon  successive  ou  alternante 
d'un  côté,  puis  de  l'autre,  par  une  sorte  de  bascule;  tantôt  la  pleu- 
résie reste  unilatérale,  mais  se  distingue  par  la  brusquerie  de  son 
apparition  et  de  sa  disparition,  de  sorte  qu'un  épanchement  qui  semblait 
être  considérable  se  produit  et  se  résorbe  en  quelques  jours. 

Ce  qui  contribue  sans  doute  à  donner  à  quelques-unes  de  ces  pleurésies 
les  allures  particulières  que  signale  M.  Seux,  c'est,  pensons-nous,  leur 
association  à  l'hypérémie  pulmonaire  dont  on  sait  la  fréquence  et  la 
mobilité  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  à  cette  coïncidence 
qu'il  faut  rapporter  la  brusquerie  des  accidents  initiaux  et  parfois  les 
symptômes  menaçants  qui  sont  hors  de  proportion  avec  l'affection 
pleurale  proprement  dite  ;  c'est  elle  qui  modifie  les  signes  physiques  et 
fait  souvent  croire  i  un  épanchement  beaucoup  plus  considérable  qu'il 
n'est  en  réalité,  c'est  parce  que  cette  congestion  est  susceptible  de 
disparaître  en  quelques  heures  que  Ton  voit  parfois  la  ligne  de  matité 
qui  correspond  à  un  épanchement  étalé  en  lame,  s'abaisser  tout  d'un 
coup  aux  parties  déclives  de  la  poitrine. 

Pleurésie  tuberculeuse.  —  On  sait  combien  la  pleurésie  sèche  est 
fréquente  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  A  propos  d'un  cas  de  pneumo* 
thorax  circonscrit  chez  un  phtisique,  Gairdner  insiste  sur  l'importance 
pronostique  de  ces  petites  pleurésies  adhésives  qui  sont  la  cause  des 
douleurs  que  les  malades  accusent  aux  épaules  ou  sous  les  clavicules  ; 
on  pourrait  affirmer,  dit-il,  que  sans  elles,  la  phtisie  ne  serait  guère 
susceptible  d'arriver  au  troisième  degré  ou  même  de  dépasser  le  premier 
sans  amener  la  mort. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  pleurésies  sèches  mais  les  pleurésies 
avec  épanchement  séreux  qui  se  reproduisent  par  poussées  successives 
et  souvent  très  fugaces  chez  les  tuberculeux  :  c'est  cette  forme-là  que 
Leichtenstern  (3)  désigûe  sous  le  nom  de  pleuhte  abortive. 

La  pleurésie  avec  épanchement  n'est  parfois,  on  le  sait,  qu*une  des 
manifestations  delà  tuberculose  miliaire  généralisée  ;  les  accidents  qui 
se  rapportent  à  la  phlegmasie  pleurale  peuvent  être  assez  prédominants 
pour  faire  méconnaître  tout  d'abord  la  multiplicité  des  lésions. 

On  sait  combien  souvent  la  pleurésie  tuberculeuse  est  hémorragique; 
elle  présente  alors,  dit  Frântzel,  une  tendance  remarquable  aux  récidives 
ou  aux  exacerbations  qui  semblent  en  rapport  avec  des  poussées 
successives  de  granulations.  C'est  du  reste,  même  dans  les  formes 
vulgaires,  un  caractère  commun  aux  complications  de  laphtisiede  procé- 
der par  recrudescences  irrégulières.  Lorain  fait  cette  remarque  à 
propos  d'une  observation  de  pleurésie  tuberculeuse  dans  laquelle  la 
courbe  thermique  est  tout  à  fait  informe  et  le  pouls  variable  et  comme 
affolé. 

Parmi  les  formes  que  la  pleurésie  présente  chez  les  phtisiques,  il 
faut,  dit  Lendet  (720)^  faire  une  place  importante  aux  grands  épanche- 
ments  qui  remplissent  toute  la  plèvre.  Ces  pleurésies  à  collection  abon- 
dante sont  plus  souvent  de  nature  tuberculeuse  qu'idiopathiques.  Les 
malades  qui  succombent  pendant  la  période  d'état  de  ces  épanchements 
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présentent  fréquemment  des  cavernee  ou  des  lésions  régressives  d'une 
phtisie  à  évolution  irrégulière.  Plus  rarement,  les  lésions  existent  des 
deux  oôtés  à  la  période  de  ramollissement;  il  est  plus  rare  encore  de 
ne  rencontrer  que  des  tubercules  miliaires.  La  tuberculose  n'est  pas 
plus  étendue  et  plus  avancée  du  côté  de  Tépanchement,  souvent  elle 
Test  moins  que  du  côté  opposé.  Les  pleurésies  provoquent  rarement 
la  mort  par  leur  abondance;  quelques  malades  succombent  avant  la 
résorption  complète  dans  un  état  cachectique  ;  les  deux  tiers  guéris- 
sent de  leur  affection  pleurale,  mais  la  résolution  est  plus  lente»  en 
général ,  chez  eux  que  chez  les  sujets  non  tuberculeux  affectés 
d'épanchements  abondants.  Il  ne  semble  pas  que  cette  complication  ait 
pour  conséquence  commune  d'accélérer  le  développement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  ni  même  de  provoquer  une  évolution  plus  rapide  des 
lésions  pulmonaires  du  côté  de  Tépanchement  que  du  côté  opposé. 

Gela  parait  vrai  même  de  la  pleurésie  purulente  qui  est  susceptible  de 
guérison  chez  les  phtisiques. 

Il  parait  démontré  par  un  certain  nombre  de  faits,  et  iH,  Brouardel  dit 
en  avoir  observé  un  fort  concluant,  que  la  tuberculose  est  parfois  secon- 
daire à  la  pleurésie  purulente.  On  est  autorisé  du  moins  à  le  croire, 
lorsqu'on  trouve  comme  seule  manifestation  anatomique  de  la  diathèse  des 
granulations  développées  dans  les  fausses  membranes  de  la  plèvre  sans 
qu^il  s*en  trouve  ailleurs. 

L*influenoe  que  la  pleurésie  exerce  sur  le  développement  ultérieur  de 
la  tuberculose  est  encore  un  sujet  de  discussion.  Parmi  les  motifs  qui 
doivent  engager  A  ne  pas  différer  la  thoracentèse,  on  a  souvent  mis  en 
ligne  de  compte  l'espérance  de  soustraire  le  malade,  par  une  intervention 
hfltive,  aux  dangers  de  la  tuberculose,  (Bucquoy.) 

Heiller  (119)  admet  que  les  reliquats  d'une  vieille  pleurésie,  dont  la 
résorption  s'est  faite  incomplètement,  peuvent  devenir  le  foyer  originel 
d'une  tuberculose  miliaire  aiguë  chez  des  sujets  qui  n'avaient  d'ailleurs 
aucune  prédisposition  manifeste,  et  chez  qui  Ton  ne  trouve  aucun  dépôt 
ancien  dans  les  sommets. 

C'est,  chez  d'autres  malades,  la  persistance  de  l'épanchement  qui 
paraît  provoquer  le  développement  de  la  tuberculose  miliaire  :  un  épan- 
chement  se  produit  sous  l'influence  de  lésions  quelquefois  très  peu  con- 
sidérables et  torpides  d'un  sommet  ;  il  persiste  longtemps,  et  provoque, 
chez  un  sujet  dont  la  santé  était  jusque-là  restée  peu  compromise,  une 
véritable  cachexie,  et  plus  taixi  la  tuberculose  aiguë  sous  forme  de  gra- 
nulations  miliaires  disséminées  ou  de  foyers  à  tendance  caséeuse. 

Howard  émet  une  opinion  toute  contraire,  et  il  se  fonde  même  sur  la 
rareté  relative  de  la  phtisie  consécutive  à  la  pleurésie  pour  repousser 
la  théoriegénérale  qui  attribue  aux  produits  morbides  en  régression  un 
rôle  important  dans  la  genèse  de  la  tuberculose.  Il  s'appuie,  dans  son 
argumentation,  sur  les  faits  suivants  qui  ont  été  publiés  par  Blakiaton  : 

Sur  une  série  de  79  sujets  atteints  de  pleurésie  chronique,  10  sont 
perdus  de  vue,  16  sont  encore  vivants  au  bout  de  plusieurs  années  sans 
qu*ûn  ait  de  renseignements  précis  sur  leur  état  dç  santé,  58  ont  pu  être 
examinés  après  plusieurs  années  :  aucun  d'eux  n'était  devenu  phtisique. 
Payne-Cotton  et  Flint  ont  émis  autrefois  une  opinion  analogue  à  celle  de 
Blakiston. 
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Pleurésie  purulente , — De  même  que  les  rnodalitée  variables  de  la 
pleurésie  ai^uë  ou  subaiguë  à  épanchement  séreux  doivent  être  chacune, 
en  clinique.  Tobjet  d'une  étude  particulière,  de  même  est^l  nécessaire 
de  discerner,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traite-? 
ment,  les  diverses  formes  de  la  pleurésie  purulente.  On  les  pourrait 
comparer  aux  phlegmasies  du  tissu  cellulaire,  et  il  serait  intéressant  de 
poursuivre  les  analogies  dans  les  conditions  étiologiques,  dans  révolution 
et  dans  les  méthodes  thérapeutiques  appropriées  à  chacune  d'elles.  Les 
abcès  pyémiques,  certains  abcès  froids,  les  abcès  chauds  d'origine  trau- 
matique  ou  spontanée,  pourraient  être  mis  en  parallèle  avec  les  pleuré-* 
siesde  rinfeotion  puerpérale,  de  l'infection  purulente,  de  la  scarlatine  ou 
du  décours  de  la  fièvre  typhoïde;  avec  les  épanchements  à  marche  insi-p 
dieuse  des  tuberculeux  ou  des  sujets  débilités  en  général;  avec  la  pieu** 
résie  suraiguë  ou  les  formes  moins  violentes  qui  s'accompagnent  de  poeuv 
monie  à  leur  début  et  qu'on  est  autorisé,  dans  une  certaine  mesure,  à 
regarder  comme  purulentes  d'emblée;  enfin  avec  les  collections  puru* 
lentes  qui  succèdent  à  l'hémothorax  traumatique.  Rien  ne  ressemble  plus 
au  phlegmon  diffus  que  certaines  suppurations  pleurales  qui  s'acoom* 
pagnent  d'une  véritable  pneumonie  disséquante,  et  les  pleurésies  putrides 
avec  sphacèle  primitif  ou  secondaire  du  tissu  sous-pleural  et  des  par* 
lions  sous -jacen tes  du  poumon  sont,  à  certains  égards,  comparables  aux 
phlegmons  gangreneux;  enfin  Klebs  n'hésjte  pas  à  faire  jouer  un  rôle 
aux  bactéries  ou  aux  micro*organismes  analogues  dans  la  genèse  de  oer* 
laines  pleurésies  septiques.  Je  ne  puis  qu'indiquer  ces  vues  générâtes 
dont  le  développement  serait  ici  hors  de  place. 

Les  conditions  étiologiques  ont  une  grande  signification  au  poin(  de 
vue  du  diagnostic  de  la  purulence  de  répanchement;  ilimporte  cependant 
de  savoir  que,  dans  l'état  puerpéral  même,  une  pleurésie  peut  être  et 
rester  séro-fibrineuse.  M.  Dumontpallier  (152)  a  signalé  récenunent  un 
cas  de  ce  genre. 

Les  observations  réunies  par  M.  Ravier  (86)  démontrent  que  l'épanohe» 
ment  consécutif  au  pneumothorax,  dans  le  cas  de  rupture  d'une  caver-* 
nule  ou  d'un  lobule  emphysémateux,  n'est  pas  toujours  purulent,  mais 
que  le  liquide  peut  rester  séreux  pendant  longtemps,  comme  le  prouvent 
une  série  de  ponctions  successives.  Dans  un  des  quatre  faits  cités  par 
l'auteur,  le  liquide  évacué  par  M.  Marrotte,  dans  neuf  thoracentèses 
successives,  resta  séreux  et  ne  devint  purulent  que  plus  tard.  Mn  malade 
de  M.  Mou  tard* Martin  fut  ponctionné  deux  fois,  et  l'on  relira,  la  première 
fois,  trois  litres  et  demi,  la  seconde,  quatre  litres  de  sérosité  limpide 
comme  dans  la  pleurésie  franche. 

Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux par  MM.  Blachez,  Ouyot  et  Bucquoy.  Un  autre  a  été  récemment 
publié  par  M.  Desplats  (68).  M.  Potain,  qui  a  fait  la  môme  observation, 
remarque,  en  outre,  que  dans  le  cas  où  l'épanchement  devient  purulent, 
il  ne  subit  pas  d'altération  putride  lorsque  le  pneumothorax  a  pour  cause 
la  rupture  d'une  cavernule,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  ordinaire- 
ment lorsque  l'air  pénètre  par  une  plaie  de  la  paroi;  il  semble  que  dans 
leur  passage  à  travers  les  canaux  bronchiques,  les  gaz  se  filtrent  en 
quelque  sorte  et  se  dépouillent  des  germes  qu'ils  charrient  lorsqu'ils 
passent  directement  du  dehors  dans  la  cavité  pleurale. 
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D*après  M.  Frantzei,  les  épanchements  séreux  sont  loin  d'être  excep- 
tionnels dans  le  cas  de  pneumothorax.  Il  a  trouvé,  dans  une  autopsie» 
le  liquide  encore  séreux  au  bout  de  trois  mois,  bien  qu'une  large  fistule 
pleuro-pulmonaire  eilt  permis  la  libre  entrée  de  l'air  pendant  tout  ce 
temps.  Un  des  faits  rapportés  par  M.  Peyrot  est  plus  remarquable  encore 
puisqu'il  s'agit  d'une  perte  de  substance  des  parois  thoraciques  consé- 
cutive à  l'application  d'un  caustique  pour  la  destruction  d'un  épithé- 
Home. 

Je  n*ai  pas  à  revenir  ici  sur  la  valeur,  contestée  à  la  vérité,  de  la  pec- 
toriloquie  aphonique  dans  le  diagnostic  des  épanchements  purulents. 
C'est  surtout  avec  ce  genre  d'épanchement  que  l'on  observe  les  bruits 
pneum(hcavitaire^.  S'il  s'agit  d'une  collection  enkystée  du  sommet, 
comme  dans  un  cas  de  M.  St.  Philippe  (17),  le  diagnostic  peut  être  très 
difficile.  J'ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Roger,  une  enfant  chez  qui  des 
bruits  de  clapotement  s'entendaient  dans  la  région  sous-daviculaire 
gauche,  au  niveau  d'une  petite  tumeur  en  partie  réductible.  On  put  se 
demander  quelque  temps  s*il  s'agissait  d'un  abcès  en  communication 
avec  une  caverne  ou  d'un  foyer  pleural  enkysté  et  ouvert  dans  les  bron- 
ches. La  guérison,  en  apparence  au  moins,  complète  au  bout  de  quel- 
ques semaines  sans  ouverture  au  dehors,  painit  démontrer  l'exactitude 
de  cette  seconde  hypothèse. 

V  œdème  des  parois  n'est  pas  un  signe  certain  de  purulence;  il  était 
très  manifeste  dans  un  cas  de  pleurésie  récente  observée  par  Traube,  et 
cependant  la  ponction  donna  issue  à  du  liquide  séro-flbrineux. 

Traube  a  publié  deux  cas  d*empyème  pulsatile  ;  le  refoulement  du  cœur 
à  droite  était  évident,  et  néanmoins  on  constatait  dans  la  région  précor- 
diale normale  et  même  en  dehors  d'elle  une  série  de  soulèvements  syn- 
chrones à  la  systole  cardiaque.  Ces  oscillations  se  percevaient,  chez  l'un 
des  malades,  dans  une  grande  étendue  des  2"",  3%  4",  5«  et  Ô"*  espaces 
intercostaux  ;  elles  s'accompagnaient  d'une  fluctuation  manifeste  et  pou- 
vaient être  provoquées  par  la  toux.  Comme  le  volume  du  cœur  n'aug- 
mente pas  durant  la  systole,  il  faut  admettre  que  les  battements  sont  en 
rapport  avec  la  locomotion  du  cœur.  Les  deux  malades  de  Traube 
avaient  une  péricardite  concomitante.  Dans  des  circonstances  analogues, 
M.  Frantzel  put  faire  l'incision  de  l'empyème  dans  le  cinquième  espace 
intercostal,  au  point  même  où  la  pulsation  avait  lo  plus  de  force. 

Oe  n'est  pas  seulement  dans  le  cas  d'épanchement  purulent,  mais 
même  avec  des  collections  séreuses  que  les  pulsations  ont  été  observées. 
C'est  ce  que  démontrent  un  fait  de  Traube  et  un  cas  de  séro-pneumotho- 
rax  observé  par  M.  Frantzel. 

Parmi  les  modes  de  terminaison  spontanée  de  la  pleurésie  purulente, 
un  de  ceux  qui  offrent,  on  le  sait,  le  plus  de  chances  favorables  est  la 
vomique.  Un  remarquable  exemple  de  oe  mode  de  guérison  est  rapporté 
dans  le  Canada  Lancet  (mai  1875;  :  le  sujet,  jeune  encore,  était  dans  un 
état  demi-comateux  depuis  quelques  jours,  et  paraissait  mourant  quand» 
sous  l'influence  d'aspirations  d'ammoniaque,  il  fut  pris  d'un  violent  accès 
de  toux  qui  fut  suivi  de  la  vomique.  La  connaissance  revint  dans  les 
24  heures,  et  une  anasarque  généralisée  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

M.  Laurent  (38)  rapporte  cinq  faits  de  vomique  pleurale,  dont  quatre 
ont  eu  une  terminaison  favorable  ;  dans  le  cinquième,  l'irruption  d'une 
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grande  quantité  de  pus  dans  les  bronches  causa  la  mort  en  quelques 
heures.  Trois  de  ces  pleurésies  purulentes  avaient  succédé  à  une  pneu- 
monie; un  des  faits  (obs.  2)  est  remarquable  par  l'absence  de  pneumo- 
thorax pendant  les  trois  semaines  que  dura  Texpectoration  purulente. 

M.  Guyot  (55)  a  vu  deux  fois  une  vomique  se  produire  (chez  un  homme 
de  60  ans  et  chez  un  jeune  enfant)  sans  quUl  pénétrât  d'air  dans  la 
plèvre.  C'est  là  du  reste  ce  qui  s'observe  communément  chez  les  enfants^ 
d'après  M.  Barthez,  et  j'ai  entendu  M.  Roger  faire  la  même  observation. 

Traube  interprète  de  la  manière  suivante  le  peu  de  fréquence  relative 
de  pneumothorax  dans  le  cas  où  un  épanchement  purulent  est  évacué 
par  les  bronches  :  lorsque  le  tissu  delà  plèvre  est  détruit,  les  mailles  du 
réseau  alvéolaire  se  laissent  pénétrer  par  le  pus  comme  une  éponge  ; 
sous  l'influence  de  la  haute  pression  que  déterminent  les  secousses  de 
toux»  le  pus  pénètre  jusque]  dans  les  bronches,  tandis  que  la  décompres- 
sion n'est  jamais  suffisante  pour  aspirer  les  gaz  dans  la  plèvre  au  tra- 
vers des  petits  permis  que  présentent  les  alvéoles  et  les  infundibula, 

La  position  déclive  de  la  tète  favorise  l'écoulement  du  pus  et  les  ma- 
lades prennent  quelquefois  d'eux-mêmes  une  attitude  qui,  permettant 
cette  évacuation  plus  facile  du  foyer,  les  soulage  notablement.  M.  Ray- 
naud  (116)  pense  qu'il  y  a  tout  avantage  à  conseiller  sinon  à  imposer  au 
sijyet  une  position  déterminée  dans  laquelle  la  tête  soit  déclive,  soit  qu'il 
affecte  le  décubitus  latéral,  la  tête  pendant  sur  le  côté  du  lit,  soit  qu'il 
repose  sur  les  genoux  ou  les  coudes.  Il  a  cité  en  1877,  à  l'appui  de  cette 
opinion,  deux  faits  qui  sont  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Rouveix  (1879). 

La  ponction  et  même  la  pleurotomie  n'empêchent  pas  toujours  la  pro- 
duction des  vomiques.  M.  Empis  considère  cette  condition  comme  tout 
à  fait  défavorable  ;  il  a  vu  mourir  tous  les  sujets  chez  qui  elle  s'est  ren- 
contrée. Un  fait  que  j'ai  observé  dans  la  clinique  de  M.  Potain  (et  il  y  en 
a  d'autres),  ne  permet  pas  de  la  regarder  cependant  comme  fatale. 

Dans  certains  cas  où  l'évacuation  de  pus  par  une  vomique  se  fait  d'une 
façon  insuffisante  et  n'améliore  pas  la  situation  du  malade,  l'ouverture 
spontanée  du  foyer  au  dehors  par  un  abcès  de  la  paroi  peut  amener  une 
guérison  complète,  comme  dans  un  fait  rapporté  par  M.  Jacobs,  de  Co- 
logne (103). 

Pleurésie  gangreneuse  et  pleurésie  fétide.  —  On  sait  que  dans  la  dis- 
cussion qui  eut  lieu  en  1875  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  les 
pleurésies  gangreneuses,  la  conclusion  générale  fut  que  les  épanchements 
de  ce  genre  étaient  presque  toujours,  sinon  constamment,  consécutifs  à 
une  gangrène  limitée  du  poumon  (/?.  S.  M.^  VII). 

M.  Prévost,  de  Genève,  a  publié  en  1876  (47),  trois  cas,  qui  semblent 
s'écartei  de  ce  type,  la  pleurésie  étant  devenue  gangreneuse  sans  parti- 
cipation morbide  du  poumon.  L'un  des  malades  est  arrivé  agonisant. 
L'autopsie  fit  voir  un  sphacèle  des  fausses  membranes  pleurétiques  et 
une  altération  putride  du  liquide.  Les  deux  autres  se  présentèrent  aVëc 
des  pleurésies  qui,  au  premier  abord,  paraissaient  simples,  et  l'on  put 
assister  à  la  transformation  de  l'épanchement,  citrin  dans  un  cas,  trouble 
dans  l'autre,  en  un  épanchement  purulent  avec  décomposition  des  fausses 
membranes  pleurales  et  développement  de  gaz  dans  la  plèvre.  L'auteur 
est  tenté  de  croire  que  la  thoracentèse  n'a  pas  été  sans  influence  sur  la 
production  de  celle  complication ,  car  Tépanchement  ne  devint  purulent 
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qu'après  plusieurs  ponctions,  et  malgré  des  lavages  iodés,  la  gangrène 
ne  céda  qu'après  l'opération  de  Tempyème.  Il  regarde  Tintroduction  du 
mandrin  dans  la  canule,  pour  repousser  les  fausses  membranes,  comme 
une  pratique  dangereuse  qui  favorise  Tintroduction  dans  la  poitrine  de 
germes  infectieux.  Dans  les  deux  cas,  on  constata  dans  la  cavité  pleurale 
la  présence  de  gaz  qui  étaient  très  certainement  un  produit  de  fermenta- 
tion putride,  car  ce  pneumothorax  artiflciel  disparaissait  en  quelques 
heures  après  les  lavages  de  la  plèvre. 

Ces  observations  sont  d'ailleurs  tout  à  fait  favorables  à  l'opération  de 
rempyème.  Chez  les  deux  malades,  Tépanchement  fut  modifié  rapide- 
ment par  Tincision  de  Tespace  intercostal  et  toute  fétidité  disparut.  C'est 
surtout  l'odeur  sulfuro*ammoniacale,  et  non  la  nature  purulente  de  Té*^ 
panchement,  qui  fournit,  d'après  M.  Prévost,  l'indication  de  Tem- 
pyème. 

M.  Leudet  n'hésite  pas  à  admettre  que  des  pleurésies  enkystées  peu-* 
vent  être  la  cause  du  sphacèle  circonscrit  du  poumon.  Il  recommande 
en  pareil  ca^  l'usage  des  inhalations  térébenthinées  suivant  la  méthode 
préconisée  par  Skoda,  dans  la  gangrène  pulmonaire  ;  il  dit  en  avoir  ob- 
tenu de  bons  effets  dans  une  pleurésie  purulente  avec  expectoration  fé- 
tide. 

Dans  un  cas  de  pleurésie  gangreneuse  rapporté  par  M.  Rendu  (58), 
le  sphacèle  paraît  avoir  atteint  primitivement  la  plèvre.  L'épanchement 
enkysté  à  la  base,  au  voisinage  du  diaphragme,  ne  se  révélait  pas  par  des 
signes  manifestes  lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpital  après  trois  semaines 
de  malaise  général  accompagné  d'oppression  et  de  point  de  côté.  Quel- 
ques jours  plus  tard  on  constatait  un  pneumothorax  et,  au  moment 
même  de  Texamen,  se  produisait  une  vomique  d'une  horrible  fétidité.  Le 
malade  mourut  le  soir  même.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  foyer  pleural  tout 
tapissé  de  membranes  épaisses  ;  dans  un  point,  la  paroi  était  noirâtre  et 
ulcérée  ;  le  poumon,  au  voisinage  de  la  perforation  était  ardoisé,  exsan- 
gue, atéleclasié,  mais  non  pas  gangrené.  Il  était  manifeste  que  la  pleu- 
résie avait  précédé  et  déterminé  la  perforation. 

Â  cette  occasion,  M.  Debove  rappela  un  fait  comparable  observé  par 
lui  à  l'Hôtel-Dieu  et  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Leriche  (50).  Dans  ce 
dernier  travail,  son  auteur  reconnaît  plusieurs  formes  de  pleurésies  gan- 
greneuses et  les  sépare  des  pleurésies  fétides  dans  lesquelles  Tépanche- 
ment  subit  Tahération  putride  sans  que  la  plèvre  elle-même  soit  spha- 
célée.  11  dislingue  : 

!<»  Les  pleurésies  consécutives  à. une  gangrène  pulmonaire  qui,  pen- 
dant un  temps  variable,  constitue  l'affection  prédominante  et  dont  les  dé- 
tritus tombent  ou  non  dans  la  cavité  pleurale  ;  pleurésies  d'intensité 
très  variable,  tantôt  simplement  néo-membraneuses  ou  ne  produisant 
qu'un  exsudât  séreux,  tantôt  putrides  et,  dans  le  cas  de  perforation,  sur- 
aiguës et  fatales  ; 

2°  Les  gangrènes  pleuro-pulmonaires,  véritables  pleurésies  gangré-* 
neuses  d'emblée,  dans  lesquelles  les  symptômes  qui  se  rattachent  à  la 
lésion  corticale  du  poumon  restent  tout  à  fait  au  second  plan.  Quelques- 
uns  de  ces  faits,  celui  qu'a  publié  M.  Hayem,  par  exemple  (46),  méritent 
à  juste  titre  le  nom  de  phlegmon  diffus  gangreneux  soiis-pleurai.  La 
violence  des  accidents  initiaux  caractérisés  par  un  frisson  intense  et  une 
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trèB  vive  douleur  de  cdté.  Les  conditions  étiologiques  (refroidissement 
intense  et  prolongé,  choc  violent  sur  la  poitrine),  la  gravité  des  symp- 
tômes généraux,  enfin,  fournissent  parfois  d'utiles  éléments  de  diagnos- 
tic dans  ce  genre  de  pleurésie  gangreneuse  ; 

8®  Les  pleurésies  qui,  primitivement  simples,  se  compliquent  tardive- 
ment de  gangrène  pulmonaire  ;  Tépanchement  ne  devient  purulent  et  fé- 
tide que  d'une  façon  secondaire. 

En  regard  de  ces  formes  diverses,  dans  lesquelles  Tépanchement  doit 
sa  fétidité  au  sphacèle  de  la  plèvre  et  des  couches  superficielles  du  pou. 
mon,  ilconvient  dedécrire  d'autres  pleurésies  putrides  non  gangreneuses. 
Voici  le  fait  mentionné  par  M.  Debove  :  Un  jeune  homme  de  20  ans, 
chëtif  et  mal  développé,  sujet  depuis  une  dizaine  d'années  à  des  acci- 
dents Ihoraciques  récidivant  et  plusieurs  fois  graves,  contracte  sOus  Pin- 
fluence  du  froid,  une  pleurésie,  dont  les  symptômes,  modérés  d'abord, 
s'aggravent  rapidement.  Une  ponction  faite  au  17*  jour  de  la  maladie, 
donne  issue  à  600  grammes  de  liquide  grumeleux,  extrêmement  fétide, 
de  couleur  chocolat  clair.  Le  malade  succombe  deux  jours  après  une  nou- 
velle ponction  qui  fut  faite  au  21*  jour  et  permit  d'extraire  500  grammes 
de  liquide  gris  noirâtre,  d'odeur  gangreneuse. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  poumon  droit  complètement  affaissé  et  re- 
couvert de  néo*membranes  ;  mais  ne  présentant,  pas  plus  que  la  plèvre, 
aucune  trace  de  sphacèle.  Le  liquide  collecté  est  d'un  brun  verdâtre  ;  il 
renferme  des  masses  brunâtres  du  poids  de  200  grammes,  d'odeur  et  d*ap- 
parence  fécaloïdes,  formées  par  des  leucocytes  altérés  et  par  un  feutrage 
de  longues  aiguilles  cristallines  de  substances  grasses,  sans  organismes 
végétaux,  sans  débris  de  tissus  mortifiés. 

L'auteur  pense  que  dans  des  circonstances  analogues,  et  au  contact  de 
liquides  fétides,  la  plèvrepeut  subir  une  sorte  de  Tonte  putrilagineuse,  avec 
formation  secondaire  d'un  foyer  gangreneux  pulmonaire,  perforation  et  dé- 
veloppement d'un  pyopneumothorax.  C'est  dans  ce  sens  qu'il  interprète 
une  observation  publiée  par  M.  Dulac  en  1874. 

Les  pleurésies  hémorragiques  ont  été  particulièrement  étudiées  par 
M.  R.  Moulard-Martin  (48)  qui  les  partage  en  deux  groupes  suivant 
qu'elles  ont  ou  non  une  origine  diathésique  :  l'un  de  ces  groupes  com- 
prend les  pleurésies  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

La  pleurésie  hémorragique  simple  est  fibrineuse  ou  néo-membraneuse 
et  cette  dernière  peut  avoir  une  évolution  aiguë  ou  chronique:  elle  offre 
la  plus  grande  analogie  avec  la  vaginalite,  la  pachyméningite  ou  la  péri- 
tonite hémorragique;  l'issue  du  sang  se  fait  par  diapédëse  ou  par  la  rup- 
ture des  vaisseaux  embryonnaires  des  néo-membranes  :  cette  disposition 
a  été  constatée  en  particulier  par  M.  Malassez  dans  un  des  cas  rapportés 
par  M.  R.  Moutard-Martin;  elle  est  également  indiquée  par  M.  FrântzeU 
C'est  dans  les  formes  miliaires  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  pleuro- 
pulmonaire  que  l'on  rencontre  un  épanchement  hémorrhagique;  il  n'y  a 
pas  constamment  d'inflammation  pleurale  manifeste  à  Toeil  nu,  mais, 
dans  quelques  cas,  ce  sont  encore  des  néo-membranes  vascuiarisées 
qui  versent  le  sang.  On  peut  faire  la  même  observation  pour  la  carcinose 
pleurale  (néo-membranes  anciennes  ou,  dans  un  cas  de  carcinose  aiguë, 
tout  à  fait  récentes,  rupture  des  vaisseaux  du  néoplasme,  pleurésie 
secondaire).  La  sortie  du  sang  hors  des  vaisseaux  a  pour  cause  tantôt 
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la  fluxion  inflammatoire,  tantôt  Taugmentation  de  la  tension  intra-vascu- 
laire,  soit  par  la  diminution  du  champ  circulatoire,  soit  parla  compression 
des  troncs  veineux  du  médiastin. 

La  pleurésie  hémorragique,  simple,  tuberculeuse  ou  cancéreuse  ne 
donne  lieu  à  aucun  symptôme  particulier;  et  Ton  ne  peut,  en  clinique, 
s*appuyer  sur  aucun  signe  pathognomonique  pour  affirmer  la  nature 
spéciale  de  Tépanchement.  Dans  les  formes  simples  l'affection  éyolue 
d'une  façon  aiguë,  mais  tout  à  fait  régulière,  et,  après  l'évacuation  du 
liquide,  l'intégrité  de  l'appareil  respiratoire  et  le  retour  de  la  santé  permet- 
tent d'écarter  tout  soupçon  d'une  influence  diathésique. 

La  pleurésie  tuberculeuse  hémorragique  accompagne  seulement  les 
formes  aiguës  non  ulcéreuses  de  tuberculose,  de  sorte  que  Ton  ne  constate 
aucun  des  signes  de  la  phthisie  commune  ;  la  disproportion  de  la  dyspnée 
avec  rétendue  des  lésions  constatées,  la  persistance  et  l'intensité  du 
mouvement  fébrile,  quelquefois  l'altération  précoce  de  l'état  général,  sont 
le  plus  souvent  les  seuls  éléments  d'un  diagnostic  exact. 

La  pleurésie  est  parfois  la  manifestation  unique  ou  prédominante 
du  développement  d'un  cancer  pleuro-pulmonaire  ;  elle  est  parfois 
aiguë  dans  ses  allures,  plus  souvent  chronique.  Dans  les  deux  cas,  le 
cancer  primitif  peut  être  resté  latent,  comme  dans  un  fait  récent  de 
M.  Peter,  ce  qui  ajoute  aux  difficultés  du  diagnostic.  L'épanchement, 
souvent  peu  considérable  dans  les  deux  autres  formes  de  plem*ésie  hé- 
morragique, est  ici  très  abondant,  en  général  ;  il  tend  à  se  reproduire  avec 
rapidité  après  la  ponction.  Il  n'y  a  d*ailleurs  aucune  relation  nécessaire 
entre  l'existence  du  cancer  pleuro-pulmonaire  et  le  caractère  hémorra- 
gique du  liquide  épanché.  Sur  plus  de  200  faits  réunis  par  M.  R.  Moutard- 
Martin,  l'épanchement  existait  dans  la  proportion  de  3  sur  8  et  il  était 
séreux  dans  les  deux  tiers  des  cas,  hémorragique  dans  l'autre  tiers  seu- 
lement. Les  épanchements  pleuraux  des  cancéreux  sont  d'ailleurs  con- 
stitués par  de  la  sérosité  quand  la  plèvre  et  le  poumon  ne  sont  pas  en- 
vahis par  le  néoplasme. 

La  question  la  plus  importante  au  point  do  vue  du  pronostic  se  rapporte 
aux  pleurésies  hémorragiques  simples.  M.  Dieulafoy  se  croit  autorisé  à 
conclure  d'un  certain  nombre  de  faits  qu'une  pleurésie  histologiquement 
hémorragique,  c'est-à-dire  dont  le  liquide  citrin  renferme  plus  de  2,000 
globules  rouges  par  millimètre  cube,  est  presque  fatalement  destinée  à 
devenir  pui*ulente.  Il  n  y  aurait  donc  pas,  suivant  lui,  à  incriminer  la 
thoracentèse  lorsqu'après  une  première  ponction  une  semblable  pleuré- 
sie vient  à  suppurer  puisqu'elle  était  dès  son  début  destinée  à  subir 
cette  évolution  spontanée.  Contrairement  aux  conclusions  de  M.  Dieulafoy, 
M.  R.  Moutard-Martin  fait  observer  que,  dans  les  faits  observés  ou  réunis 
par  lui,  la  guérison  a  été  la  règle  alors  que  le  liquide  obtenu  pai*  la  ponction 
était  franchement  hémorragique,  d'une  teinte  rosée  ou  tout  a  fait  rouge. 
MM.  Guyot,  Gérin-Roze,  Bucquoy,  ont  cité  plusieurs  faits  d'épanchemenls 
très  rouges  ponctionnés  et  rapidement  guéris.  Nous  ferons  remarquer 
que  les  pleurésies  simples  dont  l'exsudat  est  riche  en  globules  sanguins 
sont,  en  général,  des  pleurésies  très  aiguës,  et,  à  ce  titre,  prédisposées  à 
la  purulence.  Elles  s'accompagnent  presque  constamment  d'une  hypé- 
rémie  pulmonaire  de  caractère  phlegmasique,  plus  ou  moins  intense.  La 
ponction  faite  en  pareil  cas  détermine  vite  une  pression  notable  dans  la 
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cavité  pleurale  et  ainsi  se  trouvent  réunies  deux  conditions  qui  favorisent 
la  diapédèsedes  globules  blancs  :  altérations  phlegmasiques  et  dilatation 
des  vaisseaux  pleuro-pulmonaires  d'une  part,  aspiration  ihoracique  exa- 
gérée, d'autre  part.  Il  se  peut  donc  que  la  thoracentèse  soit,  dans  ces  con- 
ditions, moins  absolument  innocente  qu'on  ne  l'a  dit;  il  est  peut-être 
prématuré  d'tifilrmer  que  la  pleurésie  fût  vouée  fatalement  à  la  purulence 
en  dehors  des  conditions  spéciales  oii  Ta  mise  une  intervention  thérapeu- 
tique pratiquée  pendant  une  période  dangereuse  d'état  fébrile  et  d'hypé- 
rémie  fluxionnaire. 

Si  l'on  est  conduit  à  faire  une  ponction  il  faudra  du  moins,  comme  le 
recommande  M.  H.  Moutard-Martin,  att(3ndre  autant  que  possible  la  fin  de 
la  période  fébrile,  s'abstenir  d'extraire  tout  le  liquide  et  pratiquer  l'aspi- 
ration avec  lenteur. 

Dans  la  pleurésie  cancéreuse,  les  ponctions  seront  faites  à  longs  inter- 
valles et  seulement  lorsque  la  gène  considérable  éprouvée  par  le  malade 
les  rendra  nécessaires;  elles  procureront  alors  un  soulagement  extrôme 
que  nul  autre  moyen  ne  pourrait  donner  et  qui  compense  Taffaiblissement 
que  la  soustraction  du  liquide  entraine  après  elle.  On  voit  d'après  ce  qui 
précède  que  la  nature  hémorragique  du  liquide  peut  rarement  être 
reconnue  avant  la  ponction;  cependant,  aux  conditions  générales  qui  doi- 
vent faire  songer  à  ce  caractère  de  l'épanchemeut,  s'ajoutent  quelquefois 
des  indications  d'une  réelle  valeur.  M.  Frântzel  signale,  par  exemple,  la 
pâleur  extrême  de  quelques  sujets,  dès  la  première  semaine  de  la  mala-* 
die,  la  prostration  rapide  de  leui*s  forces,  l'intensité  du  mouvement  fébrile 
et  de  la  douleur  de  côté. 

On  pourra  parfois  aussi,  d'après  le  même  auteur,  supposer  l'existence 
d*un  épanchement  hémorragique  de  nature  tuberculeuse  lorsque,  dans 
le  cours  d'une  pleurésie  à  évolution  lente,  on  verra  subitement  se  produire 
un  accroissement  considérable  de  la  quantité  du  liquide. 

Gordon  (37  a)  a  publié,  en  1874,  une  obervation  de  sarcome  hémorra- 
gique de  la  plèvre  avec  épanchement  abondant.  Les  points  les  plus  inlé  - 
ressauts  de  la  note  sont  Tàge  de  la  malade  (20  ans)  et  la  courte  durée  de» 
accidents  :  Taffection  datait  de  5  semaines  au  moment  de  l'entrée  à 
rhôpital  et  la  mort  survint  6  semaines  plus  tard.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  quatre  ponctions  successives  permirent  d'évacuer  chaque  fois 
1,500  à  2,700  grammes  de  sérosité  intimement  combinée  avec  du  sang  ; 
le  soulagemeniqui  se  produisit  après  chacune  desthoracentèses  ne  fut 
jamais  en  rapport  avec  la  grande  quantité  de  liquide  évacué. 

Certaines  pleurésies  chroniques  enkystées  renferment  un  liquide  san  ^ 
glant,  bien  qu'elles  soient  indépendantes  de  la  tuberculose  et  du  cancer. 
L'observation  publiée  par  M.  Leudet  dans  sa  clinique  en  est  un  exemple 
remarquable  :  le  malade  observé  par  MM.  Notta  et  Leudet  éprouve,  en 
aoiil  1861,  les  premiers  accidents  d'une  affection  thoracique,  il  continue 
néanmoins  sa  profession  de  cocher,  il  est  ponctionné  en  mai  1862  et 
Topération  donne  issue  à  4  litres  de  liquide  sanglant;  depuis  cette  époque 
deux  thoracentèses  sont  pratiquées  coup  sur  coup  en  1863;  une  quatrième 
en  1867  est  suivie  d'une  injection  iodée,  et  sept  mois  plus  tard  Tétat 
général,  qui  jusqu'alors  est  resté  bon,  s'allore:  une  dernière  ponction  est 
faite  en  avril  1868;  la  mort  survient  quinze  jours  après.  Pendant  près  de 
sept  ans,  le  malade  put  faire  son  métier  et  a  toléré  une  pleurésie  chro- 
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nique,  sans  autres  'accidents  qu'une  gène  respiratoire  qui  Ait  toujouT& 
soulagée  par  la  thoraceutèse. 

Il  reste  à  mentionner  seulement,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  nature 
du  liquide  épanché,  les  épanchemenis  ohjkux^i  à  rappeler  l'observation 
très  intéressante  de  Quincke  (A.  S*  if.,  VII.  p.  601). 

Accidents  consécuiiis.  —  Lorsque  la  pleurésie  est  arrivéeàune  termi- 
naison heureuse,  on  voit  souvent  persister  après  elle  certains  accidents 
consécutifs  plus  ou  moins  graves,  ou  seulement  des  modifications  plus 
légères  de  l'appareil  respiratoire  qui,  pour  n'entraîner,  en  général,  au- 
cun danger,  n'en  sont  pas  moins  une  cause  fréquente  d'incertitude  dans 
le  diagnostic. 

M.  Gayron  (39)  étudie  dans  sa  thèse  les  désordres  persistants  qui  par- 
fois simulent  des  lésions  sérieuses  du  poumon,  et  dans  d'autres  cas, 
masquent  le  développement  et  les  progrès  d'altérations  organiques 
réelles.  Il  passe  en  revue  successivement  les  modifications  du  murmure 
respiratoire  qui  est  altéré  dans  sa  force  et  dans  son  timbre,  les  change- 
ments de  forme  du  thorax  et  l'amaigrissement  de  ses  muscles  ;  le  mou- 
vement d'expansion  du  côté  malade  est  en  retard  sur  celui  du  côté  sain 
il  se  fait  moins  complètement  et  cesse  plus  vite;  la  respiration  reste  sou- 
vent accélérée,  sans  qu'il  y  ait  toutefois  de  dyspnée  habituelle  et  pénible; 
enfin,  et  l'auteur  insiste  sur  ce  point,  on  voit  souvent  persister  des  bruits 
anormaux,  râles  sous -crépitants  ou  bruits  de  déplissement  qui,  coïncidant 
avec  quelques-uns  des  signes  précédents,  sont  une  cause  d'hésitation  ou 
d'erreurs. 

Les  signes  qui  persistent  le  plus  longtemps  et  le  plus  constamment 
après  la  résorption  de  l'épanchement  sont  la  faiblesse  du  murmure  vési- 
culaire  et  la  diminution  de  sonorité.  On  a  coutume  d'attribuer  presque 
exclusivement  ces  phénomènes  aux  néo-membranes  qui  doublent  la 
plèvre  et  revêtent  le  poumon.  C'est  là  sans  doute  une  opinion  exagérée, 
et  j'incline  à  penser  que  ces  deux  signes  sont  surtout  en  rapport  avec 
l'atélectasie pulmonaire,  atélectasie  simple  ou  accompagnée  de  stase  dans 
les  parties  du  poumon  qui  ne  subissent  qu'une  expansion  très  imparfaite. 
M.  Potain  ne  pense  pas  qu'il  faille  faire  jouer  un  grand  rôle  aux  néo- 
membranes dans  les  modifications  du  son  et  des  bruits  normaux,  en  de- 
hors des  cas  oii  s'est  formée  une  sorte  de  coque  ou  de  cuirasse  pleurale 
épaisse  ;  il  explique  par  l'affaissement  et  la  congestion,  non  seulement 
les  signes  observés  après  la  guérison  des  pleurésies  à  marche  lente, 
mais  ceux  qui  se  constatent  souvent  immédiatement  après  l'évacuation  du 
liquide  par  la  thoraceutèse.  On  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  la 
submatité  persister  et  le  murmure  respiratoire  rester  faible  dans  des 
points  011  il  n'existe  certainement  plus  trace  d'épanchement. 

Sous  rinfluence  complexe  des  lésions  consécutives  à  la  pleurésie,  se 
produisent  fréquemment  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  péni- 
bles, souvent  temporaires,  parce  que  le  poumon  bridé  par  une  enveloppe 
néo-membraneuse  est  cependant  susceptible  d'une  expansion  graduelle, 
quelquefois  aussi  persistante.  La  thoraceutèse  hâtive  a,  en  partie,  pour 
objet  et,  suivant  quelques  médecins,  pour  effet  habituel  de  s'opposer  à 
ces  accidents.  (Moutard^Martin,  etc.)  Ils  consistent  le  plus  souvent  en 
un  sentiment  pénible  de  dypsnée  qui  se  produit  ou  s'exagère  sous  l'in- 
fluence des  efforts  ou  du  froid  humide,  et  s'accompagne  d'accès  de  tour 
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quelquefois  doulaureux.  Us  peuvent  deirenir  très  pénibles  chez  les  per- 
sonnes qui,  par  profession,  «doivent  parler  en  publie.  C'est  oe  qui  arriva 
poUr  un  artiste  dramatique  qui  fut  soigné  par  V.  Mosengeii  (lia),  et 
guéri  par  des  exercices  réglés  de  gymnastique  respiratoire. 

Les  troubles  fonctionnels  peuvent,  en  certains  cas,  acquérir  une  inten- 
sité beaucoup  plus  grande,  et  Traube  a  signalé  les  désordres  graves  de 
la  circulation  cardio-pulmonaire,  la  dilatation  du  cœur  droit  et  tontes  ses 
conséquences  graves,  comme  les  suites  éloignées  des  pleurésies  mal 
guéries,  après  lesquelles  le  poumon  reste  enclavé  et  incapable  d'expan- 
sion. 11  s'agit  là  sans  doute  de  phénomènes  complexes;  une  série  de 
lésions  intermédiaires  (atélectasie  et  sclérose  pulmonaire,  dilatation  ou 
catarrhe  chronique  des  bronches)  s'interposent  en  quelque  façon  entre  la 
pleurésie  et  les  accidents  qu'on  voit  survenir  beaucoup  plus  tard. 

Les  conditions  pathogéniques  ne  sont  pas  moins  complexes  dans  cette 
forme  de  phtisie  pleurale,  qui  est  assez  commune  dans  Tenfanoe,  et  qui 
est  caractérisée  surtout  par  l'épaisseur  de  la  couche  membraneuse  qui 
entoure  le  ponmon.  M.  Henri  Barth  (12)  a  publié  un  fait  intéressant  de 
ce  genre,  dans  lequel  les  troubles  cardio-puhnonaires  allaient  jusqu*à 
l'asphyxie  imminente  et  rappelaient  les  symptômes  de  l'asystolie. 

M.  Macnab  (64)  a  cru  pouvoir  rattacher  à  une  pleurésie  purulente,  trai- 
tée par  l'incision  et  guérie,  le  développement  progressif  d'une  hernie 
diaphragmatique.  Deux  ans  après  l'empyème,  le  malade  commença  à  res- 
sentir des  troubles  gastriques  à  la  suite  des  repas,  en  même  temps  qu'il 
percevait  des  bruits  de  caractère  singulier  qui  se  produisaient  à  la  base 
du  thorax;  un  an  plus  tard,  il  succombait  en  quelques  heures  à  la  suite 
de  la  rupture  du  diaphragme  et  de  la  pénétration  de  l'estomac  tout  entier 
dans  la  cavité  pleurale. 

Diagnostic, —  Il  est  le  plus  ordinairement  facile  de  reconnaître  un  épan- 
chement  pleural  et  surtout  une  collection  énorme  qui  remplit  tout  un  côté 
de  la  poitrine.  L'ensemble  des  signes  qui  sont  caractéristiques  en  pareil 
cas  peut  cependant  se  rencontrer  dans  le  cancer  infiltré  du  poumon. 
M.  Peter  cite  un  fait  dans  lequel  l'absence  de  toute  sonorité  tympanique 
dans  la  région  sterno-claviculaire,  lui  permit  de  porter  un  diagnostic 
exact.  Heitler,  dans  un  autre  cas  de  cancer  en  masse,  mentionne  deux 
signes  de  grande  valeur  :  le  foie  n'était  pas  abaissé  et  les  espaces  inter- 
costaux, loin  d'être  effacés,  étaient  très  marqués,  double  circonstance 
qui  devait  faire  écarter  l'idée  d'un  vaste  épanchement;  il  vint  plus  tard 
un  moment  où  l'œdème  des  téguments  fit  disparaître  les  dépressions 
intercostales,  mais  alors  l'apparition  rapide  d'une  série  de  phénomènes 
indiquant  une  compression  de  la  veine  cave  supérieure  permettait  d'éta»- 
blir  la  nature  de  la  lésion. 

Dans  les  <cas  rares  de  péritonite  suppurée  circonscrite  à  la  région  sus- 
hépatique,  le  diaphragme  se  trouve  refoulé  très  haut,  et  il  a  presque  tou- 
jours été  impossible  de  porter  un  diagnostic  exact.  C'est  ainsi  que  dans 
un  fait  observé  par  M.  Pfuhl  (48),  à  la  clinique  de  Leyden,  on  crut  à 
un  épanchement  de  la  plèvre  droite,  puis  à  un  hypopneumo thorax.  La  ma- 
lade était  une  femme  de  23  ans,  chétive  et  extrêmement  affaiblie  par 
une  affection  qui  datait  de  trois  semaines.  La  maladie,  d'abord  mal  accu- 
sée, s'était  ensuite  manifestée  surtout  par  des  douleurs  vives  a  la  base 
du  thorax,  du  côté  droit,  avec  gêne  extrême  de  la  respiration.  On  con- 
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statait  à  la  base  les  signes  d*un  épanchement  remontant  jusqu'à  la  qua- 
trième côte  en  avant  et  jusqu'à  la  cinquième  en  arrière,  matité  absolue, 
absence  de  tout  bruit  respiratoire,  voussure  de  la  région  avec  effacement 
des  espaces  intercostaux,  forte  déviation  du  cœur  à  gauche  et  en  haut. 
Quelques  jours  plus  tard,  on  entendait  une  respiration  amphori({ue,  un 
tintement  et  le  bruit  de  succussion  ;  la  ligne  supérieure  de  matité  se  dé- 
plaçait suivant  l'attitude  de  la  mafade.  Une  ponction  donna  issue  à  plus 
d'un  litre  de  pus  fétide,  où  Ton  reconnut  au  microscope  des  leucocytes 
dégénérés,  des  cristaux  de  matière  grasse  et  d'hématoïdine,  des  bacté- 
ries de  putréfaction  et  quelques  micrococcus.  On  suspendit  Textraction 
du  liquide  à  cause  de  Tanxiété  de  la  malade,  qui  mourut  au  bout  de  dix 
minutes.  A  Tautopsie,  on  reconimt  le  siège  du  foyer  de  suppuration,  qui 
était  situé  entre  le  diaphragme,  le  ligament  suspenseur  et  la  face  su- 
périeure du  foie,  et  limité  en  avant  par  des  adhérences  à  la  paroi  et  au 
duodénum.  Le  point  de  départ  de  Taffection  était  un  ulcère  perforant  du 
duodénum. 

Il  semble  difficile  d'admettre  qu'on  puisse  méconnaître  une  pneumonie 
lobaire  et  croire  à  un  épanchement  pleural  ;  cependant  Tobstruction  d*une 
grosse  bronche  par  un  coagulum  fibrineux,  au  milieu  d'un  foyer  d*hépa- 
tisation,  peut  déterminer  l'abolition  complète  du  murmure  vésiculaire  et 
des  vibrations  vocales.  Celte  condition,  signalée  par  Traube,  se  rencon- 
trait dans  un  cas  rapporté  par  Œri  (b6)  où  l'erreur  fut  commise. 

Pleurésie  chez  les  enfants, —  L'âge  modifie  d'une  façon  très  manifeste 
les  conditions  générales  de  l'étiologie,  de  l'évolution  et  du  pronostic  de 
la  pleurésie.  Chez  Tenfant,  et  surtout  chez  le  vieillard,  la  pleurésie  est 
plus  souvent  encore  que  chez  l'adulte  une  affection  secondaire.  Les  nou- 
veau-nés n*ont  guère  d'autres  épanchements  pleuraux  que  ceux  qui  sont 
en  rapport  avec  l'infection  puerpérale  :  ce  sont  des  collections  purulentes 
ou  quelquefois  sanguinolentes  qui  ont  une  médiocre  importance  dans  la 
gravité  de  l'état  général.  Dans  la  première  et  surtout  dans  la  seconde 
enfance,  la  proportion  des  formes  primitives  s'accroît  avec  Tâge  ;  une  très 
(grande  partie  des  pleurésies  secondaires  se  lie  à  la  scarlatine  ;  M.  West 
^7â)  donne  les  chiffres  suivants  :  sur  un  ensemble  de  79  pleurésies  infan- 
Ules,  21  sont  primitives  et  58  secondaires,  et  parmi  ces  dernières  32  se 
rapportent  à  la  scarlatine,  10  à  l'endocardite  ou  à  la  péricardite. 

Les  formes  aiguës  de  la  pleurésie  purulente  sont  plus  fréquentes  dans 
Tcnfance  qu  à  râgeadulte,soit  qu'elles  succèdent  à  la  scarlatine  ou  qu'elles 
débutent  en  pleine  santé  avec  une  réaction  fébrile  égale  à  celle  des 
pneumonies  franches  les  plus  intenses.  M.  Roger  estime  qu'on  doit 
soupçonner  la  purulence  d'emblée  ou  rapide  quand,  avec  un  grand 
épanchement  développé  en  peu  de  jours,  la  température  atteint  40"". 

On  peut,  d'autre  part,  établir  en  règle  à  peu  près  générale  que,  dans 
toute  pleurésie  ancienoe  et  stationnaire  chez  un  enfant,  la  plèvre  contient 
du  pus  ;  dès  la  quatrième  semaine,  d'après  M.  Roger,  la  chose  est  déjà 
fort  probable. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  chez  l'enfant  des  accidents  cérébraux  au 
début  de  la  pleurésie  aiguë  comme  dans  la  pneumonie.  M.  West  décrit 
cette  forme  spéciale  dans  laquelle,  dit-il,  les  symptômes  font  plus  cher- 
cher vers  la  tète  que  vers  la  poitrine  :  début  soudain  avec  fièvre  intense 
et  céphalalgie  violente,  v<^missements,  délire  chez  quelques-uns,  et  parfois 
absence  de  toux  et  peu  d'à:  xiélé  respiratoire. 
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Un  autre  mode  de  début  n^esi  pas  moins  fait  pour  égarer  le  diagnostic  : 
les  premiers  accidents  sont  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines 
abondantes  ;  la  douleur,  quelquefois  très  intense,  a  son  siège  non  dans  la 
poitrine,  mais  dans  le  ventre,  qui  est  extrêmement  sensible  à  la  pression; 
cela  s'observe  surtout  dans  les  pleurésies  droites  et  lorsque  la  plèvre 
diaphragmatique  est  intéressée. 

L'examen  attentif  du  thorax  doit,  dans  tous  les  cas,  conduire  au  dia- 
gnostic ;  toutefois  il  y  a  souvent  une  difficulté  réelle  à  distinguer  une 
pleurésie  d'un  pneumonie,  en  raison  de  rinsulTisance  des  indications 
fournies  chez  Tenfant  par  l'affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  et  par 
l'exploration  de  la  voix. 

La  pleurésie  infantile  a  souvent  des  allures  beaucoup  moins  violentes  ; 
elle  peut  être  presque  absolument  latente  et  cependant  entraîner  la  mort 
subite,  comme  West  en  rapporte  un  exemple  chez  une  petite  tille  de 
26  mois.  Il  cite  un  autre  cas  de  mort  soudaine,  sui'venue  22  jours  après 
une  scarlatine,  chez  un  enfant  qui,  malgré  un  léger  degré  d'anasarque, 
développée  depuis  trois  jours,  avait  fait  une  course  assez  longue:  les 
deux  plèvres  et  le  péricarde  renfermaient  une  grande  quantité  de  séro- 
sité. 

La  pleurésie  aiguë  des  enfants  réclame  un  traitement  actif  (émission 
sanguine  par  la  saignée  ou  les  sangsues  et  calomel);  bien  souvent  cepen- 
dant on  devra  se  borner  à  Tapplication  de  larges  cataplasmes  sinapisés, 
qu'on  remplace  ensuite  par  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  à  demeure; 
en  même  temps  on  prescrit  quelques  doses  de  .calomel  et  Tiodure  de 
potassium  associé  à  une  préparation  diurétique. 

Tant  que  la  santé  de  l'enfant  ne  paraît  pas  s'aggraver,  tant  que  le 
mouvement  fébrile  du  début,  après  être  tombé,  ne  se  reproduit  pas,  que 
la  respiration  ne  devient  pas  plus  rapide  et  la  toux  plus  pénible,  tant  que 
le  périmètre  de  la  poitrine  n'augmente  pas,  que  les  parois  ne  deviennent 
pas  sensibles  et  que  les  veines  sous-cutanées  ne  se  dilatent  pas,  il  n'y  a 
pas  lieu  d'intervenir  par  une  ponction  ;  mais  dans  les  conditions  opposées, 
'indication  de  la  thoracentèse  est  formelle.  M.  West  ne  croit  pas  qu'on 
puisse  élever  contre  elle  d'objections  sérieuses;  il  n'a,  dans  aucun  cas, 
dit-il,  eu  à  se  repentir  de  l'avoir  pratiquée;  il  a  souvent  eu  regret  de  n'y 
avoir  pas  recouru  plus  tôt;  il  est  d'avis  qu'elle  doit  être  faite  aune 
période  relativement  précoce. 

Il  faut  intervenir  toutes  les  fois  que  la  dyspnée  est  considérable  et  qu'il 
y  a  lieu  d'espérer  un  soulagement  notable,  ne  dût-il  être  que  temporaire, 
dans  toute  pleurésie  aiguë  où  l'abondance  de  liquide  est  assez  considérable 
pour  modifier  la  forme  du  thorax  ou  produire  le  refoulement  des  organes, 
et  toutes  les  fois  qu'en  dépit  du  traitement,  un  épanchement  reste  station- 
naire  pendant  trois  ou  quatre  jours.  La  résolution  ne  peut  être  que  hâtée 
par  l'opération;  il  n'y  pas  de  nécessité  d'extraire  tout  le  liquide. 

La  pleurésie  infantile  est  très  souvent  purulente  ;  sur  88  autopsies  dans 
lesquelles  on  constata  la  présence  d'un  épanchement  pleural,  le  liquide 
était  48  fois  purulent  et,  si  l'on  excepte  les  cas  dans  lesquels  l' épan- 
chement était  très  minime  ou  était  consécutif  à  la  scalartine,  on  peut 
dire  que  presque  toutes  les  pleurésies  terminées  par  la  mort  étaient 
suppurées.  Sur  38  thoracentèses,  M.  West  retira  34 fois  du  pus;  deux 
autres  cas  étaient  des  pleurésies  secondaires  à  la  scarlatine  ou  à  la  rou- 
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geoldy  et  deux  wmÛBineat  rtaicnÉ  des  pleorésies  primitivee.  Une  pleu- 
résie primitirei  gnmd  époieteaM»!  peut,  en  règle  a  pea  près  générale, 
êUe  regardée  comme  ptiruleoie:  d'emblée  oa  dastinée  à  le  devenir  rapi- 
dement. On  pBvâ  répéter  les  ponetioiks  tant  que  les  aoddents  n'obb^ 
gent  pas  à  y  reomirlr  à  intervalles  trop  rapprochés  ;  il  devient  alors 
préférable  d'avoir  une  voie  d'écoulement  continu  par  Topération  de 
rempyème  et  rapplicatioB  dirae  canule  à  demeure  avec  plaque  motyiie 
analogue  aux  canules  i  traduéotomie. 

L'ajournement  de  l'opération  prolonge  les  souffrances  du  nuriade  et 
lui  lait  cournr  da  pbœ  grands  risques;  il  expose  à  une  ouverture  spon- 
tanée qui  se  fait  souvent  dans  des  conditions  peu  favorables  à  l'écoule- 
ment régulier  du  poe;  il  expose  également  aux  fusées  purulentes  et  à  la 
carie  costale,  à  la  formation  de  néo-membranes  épaisses  et  à  la  conqires- 
sion  de  plus  en  {dos  absolue  du  poumon. 

Les  causes  de  mort  sont,  avmnt  tout,  le  développement  de  la  tuberculose 
géatoilisée,  plus  rarement  la  débilitation  progressive  du  saget,  Texploaion 
d'une  phlegmasie  aiguë  da  l'appareil  respiratoire  ou  en&i,  ce  qui  est  loin 
d'èlre  exceptionnel,  la  nésrose  d'une  côte  ou  du  sternum. 

M»  Th.  Barlow  (78)  étudie  le  diagnostic  et  le  traitement  des  épanche- 
mants  pleurétiques  dans  renfanee.  D  signale  certaines  dii&cnltés  de 
diagnostic,  qui  na  peuvent  être  écartées  que  par  une  ponction  expion- 
trioe  pour  laquelle  la  seringue  de  Pravaz  convient  très  bien.  Le  côté 
malade,  loin  d'être  toc^ours  dilaté,  est  qudquefois  considérablement 
rétaaeté.  Le  caractère  du  mouvement  fébrile  n'a  pas  une  sîgniflcation 
absolue  pour  le  diagnostic  de  la  nature  du  liquide  ;  la  fièvre  hectique 
accompagne  parfois  la  pleurésie  simple,  et  l'on,  n'observe  pas  toujonœ 
un  mouvement  fébrile  rémittent  lorsque  répanehmnent  est  purulent.  La 
supfniration  pleurale  est  surtout  commune  chee  les  très  jeunes  sigets  ; 
loMqu'eUe  coïncide  avec  la  tuberculose,  ete  en  est  peut-être  plus  sou- 
vent la  cause  que  la  conséquence.  La  résorption  rapide  du  liquide  est  la 
règ^e  dMs  les  pleurésies  franches;  lorsque,  en  paneil  cas,  il  y  a  indica* 
tien  pressante  d'évaeuer  le  liquide,  il  suffit  le  plus  souvent  d'en  extraire 
una^  petite  quantité  au  moyen  d'une  aiguille  de  Pravaz  ou  de  l'aspirateur. 
Dans  l'empyème  même,  les  ponctions  suffisent  bien  souvent  ;  Barlow 
dit.  avoir  été,  cependant,  obligé  quelquefois  de  faire  le  drainage  de  la 
plèvre.  Dans  la  thoracentèse,  il  fait  la  ponction  au-r dessous  de  l'angie 
inférieur  de  l'omoplate  plutôt  que  dans  la- ligne  az>Uain*e.  11  reeommande 
l'anesthésie  chlorofoimique  pendant  l'opération.. 

Pleurésie  ebet  les  vieillards.  —  On  sait  bien,  depuis  les  travaux  de 
M-Charcot  (79)  surtout,  que  la  pleurésie  franche,  indépendante  de  tonte 
anéetioa  antérieure,  est  rare  diez  les  vieillards^  C'est  cette  oonduaion 
qui  est  formulée  dans  le  travail  de  M.  Boisseuil  (8è). 

La  pleurésie*  simple  et  primitive,  dit-il,,  est  très  rare  chez  le  vieillard  ; 
le  plus  souvent,  cette  affection  coexiste  avee  une  maladie  du  cœur,  sur«- 
tout  avec  la  périoardite»  Celle-ci  reainnait  presque  toujours  la  même 
cause  occasionnelle  que  la  pleurésie  ;  elle  se  produit  dans  le  cours  du 
rhumatisme  aigu  et^  le  plus  souvent,  piéoèdela  phlegmasie  pleurale. 

La  pleurésie  s'obsei^ve  dans  la  vieillesse)  plus  communément  chez  les. 
hoxmnes  que  diez  les  femmes.  Lorsqu'elle  est.  double,  elle  entraine  un 
prenostîe  très  grsve^  par  les  conditions  fâcheuses  oti  se  trouve  l'orga** 
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Tiisme,  plus  encore  que  par  le  fait  môme  de  répaachement.  EUle  est  sou- 
veni  latente  et  ne  provoque  presqpie  jamais  de  toux  ;  mais  elle  a,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  grand  retentissement  sur  Tétat  général  des  vieiU 
larda,  et  se  complique  fréquemment  de  lésions  pulmonaires  qui  de- 
viennent la  cause  de  la  mort.  La  pleurésie  est  presque  toujours  sympto-- 
matique,  en  effet,  soit  d*une  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
soit  d*une  pneumonie  ou  d'une  apoplexie  pulmonaire* 

Il  faut,  cependant,  reconnaître  que  dans  certains  cas,  la  phlegmasie 
pleurale  se  montre,  à  un  âge  avancé,  tout  à  fait  comparable  à  ce  qu'elle 
«st  chez  l'adulte  et  constitue  une  affection  primitive  sans  rapport  avec 

un  état  diathésique  déterminé  ni  avec  une  lésion  orgraique  antécé- 
dente. 

M.  Straus  (82)  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
Tobservation  d'une  femme  de  72  ans,  qui  fut  atteinte  d'une  pleuréne 
franche,  indépendante  de  tout  état  diathésique^  assez  aiguë  pour  qu'au 
dixiàme  jour  environ,  l'épanchement  remplît  les  deux  tiers  de  la  plèvre, 
La  thoracentèse,  pratiquée  à  ce  moment^  donna  issue  à  un  litre  ot  demi 
de  sérosité  ;  la  malade  entra  en  convalescence  au  bout  de  quinze  jours; 
la  guérison  fut  rapide. 

A  propos  de  cette  communication,  des  cas  analogues  ont  été  cités  par 
M.  Moutard-Martin  qui  a  fait,  chez  un  vieillard  de  78  ans,  une  thoracen^ 
ièse  suivie  de  guérison  rapide,  par  M.  Ferrandet  par  M.Laboulbène. 
L'ensemble  de  ces  faits  tend  à  prouver  que  la  pleurésie  franehe  n'est 
pas  absolument  rare  ches  les  vieillards,  que  le  pronostic  n'est  pas  très 
sérieusement  aggravé  par  un  grand  âge,  et  qu'avee  des  précautions,  la 
thoracentèse  peut  âtre  pratiquée  sans  dangers  spéciaux  et  souvent 
donner  des  résultats  très  favorables. 

M.  Ëwald  a  rapporté  l'observation  d'un  vieillard  de  70  an»,  diez  qui 
une  seule  ponctiou  suffit  pour  amener  la  guérison  d'un  épanchement 
datent  de  six  mois.  (_A  suivre.) 


I«E  CBEXiafRAIi 

par   GASTON    DEGAISNE. 
(Suite.  Vof^iz  tome  XV,  p.  336.) 


APPUC&tiONB  IHÉRâPJMJnOaiSk 

A..  Emploi  du  cbloral  en  chirurgie.  —  Les  propriétés  antiseptiques 
du  chioral  mises  en  évidence  par  lés  recherches  de  Hirne,  Dujardin- 
Beaumatz,  Richardson,  Byasson,  Follet  et  Personne,  devaient  tout  natu- 
rellement donner  l'idée  de  remployer  dans  les  pansements*  Cette  appli- 
cation paraît  avoir  été  des  phis  heureuses.  Le  ohleral  offre  sur  la  plupart 
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des  autres  vulnéraires  Tavantage  d'anesthésier  les  parties.  Il  est  de  plus 
légèrement  caustique  et  coagulant.  Dilué  suffisamment  de  manière  à 
être  dépouillé  de  ses  propriétés  irritantes,  il  constitue  un  excellent  pan- 
sement pour  les  plaies  ordinaires,  accidentelles  ou  opératoires.  Tout 
récemment,  Marc  Sée  exposait  devant  la  Société  de  chirurgie  les  très 
bons  résultats  qu*il  en  avait  obtenus. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  remploi  chirurgical  du  chloral.  On  a  aussi 
voulu  l'utiliser  comme  anestbésique  général  et  le  substituer  au  chlo- 
roforme. Cette  nouvelle  application  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  dis- 
cussions. 

Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  Tanesthésie  chlo- 
ralique  appliquée  à  la  chirurgie  opératoire  est  très  diHicile,  sinon  im- 
possible, à  obtenir  dans  de  bonnes  conditions  ,  chez  Thomme,  du 
moins  si  Ton  emploie  la  voie  gastrique  ou  la  voie  rectale.  Peut-être 
y  arriverait-on  avec  des  doses  massives  ,  mais  alors  on  créerait  un 
danger  beaucoup  plus  grand  que  celui  qui  résulte  du  chlorofoi*me.  Ce 
sérail  là  une  pratique  périlleuse ,  à  laquelle  il  faut  absolument  re- 
noncer. 

Cependant,  pour  des  opérations  de  courte  durée,  on  pourra  utiliser 
avantageusement  le  chloral  à  dose  modérée,  mais  suffisante  pour  en- 
dormir le  malade  et  émousser  la  sensibilité.  C'est  ainsi  que  Bouchut  put 
arracher  successivement  plusieurs  dents  à  des  enfants,  sans  quils  sor- 
tent de  leur  sommeil.  Il  a  pu  pratiquer  de  la  même  manière  une  thora- 
cerâtèse  chez  une  petite  fille  qui  avait  pris  8  grammes  d'hydrate  de 
chloral  un  quart  d'heure  auparavant.  Non  seulement  elle  ne  se  réveilla 
pas  pendant  l'opération,  mais  son  sommeil  se  prolongea  pendant  toute 
kl  .journée.  Ce  fait,  très  intéressant,  dont  nous  avons  été  témoins,  prouve 
qu'on  pourrait  peut-être ,  dans  la  chirurgie  des  enfants ,  tirer  du 
chloral  plus  de  parti  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Chez  l'adulte,  il  ne  paraît 
pas  en  être  demème  :  témoins  les  insuccès  de  Mauriac  dans  les  circon- 
cisions qu'il  a  pratiquées  sur  des  sujets  chloraHsés. 

La  véritable  anesthésie  chirurgicale  ne  peut  être  obtenue  que  par  les 
injections  intra-veineuses,  qui  laissent  les  animaux  à  l'état  de  masse 
inerte,  qu'on  peut  remuer  et  tourmenter  de  mille  façons,  sans  qu'il  se 
produise  la  moindre  manifestation  douloureuse.  Oré  a  été  conduit  à  ce 
procédé  d'anesthésie  par  l'innocuité  que  lui  avaient  présenté  les  injec- 
tions de  chloral  dans  le  tétanos. 

Enhardi,  par  ses  succès  dans  cette  redoutable  affection,  il  n'hésita  pas 
à  conseiller  le  même  moyen  dans  les  opérations  de  quelque  durée.  Avec 
18  grammes  d'une  injection  aqueuse  au  quart  d'hydrate  de  chloral,  il 
obtint  rapidement  le  sommeil  et  une  anesthésie  complète,  sans  aucun 
trouble  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  L'action  pharmaco-dynami- 
que  du  médicament  serait  pour  ainsi  dire  décuplée  par  le  fait  de  son  intro- 
duction dans  la  circulation  veineuse  (Labbée).  Deneffe  et  Van  Wetter 
(de  Gand)  ont  expérimenté  cette  méthode  sur  une  large  échelle  et  ont 
publié  les  bons  résultats  qu'elle  leur  a  donné  dans  diverses  opérations 
(cancer  du  rectum,  sarcome  du  sein,  ostéo-sarcome  du  pied,  calculs  vé- 
sicaux,  etc.  etc.).  Jamais  ils  n'ont  observé  de  phlébite.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  le  manuel  opératoire,  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion. 
Rappelons  seulement  qu'on  a  conseillé  de  se  servir  d'une  seringue  spé- 
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oiale  pourvue  d'une  canule  creuse  à  aiguille  et  graduée  sur  un  corps  de 
pompe  de  verre.  Il  faut  pousser  l'injection  (au  quart  ou  au  cinquième) 
très  lentement,  en  s'assurant  à  chaque  instant  de  l'état  général  du  sujet. 
Oré  conseille  d*avûir  toujours  auprès  de  soi  une  machine  électrique,  en 
cas  d'accident.  Quelques  chirurgiens  ont  conseillé  de  dénuder  le  vaisseau 
afin  d'assurer  la  direction  de  la  ponction  veineuse. 

Malgré  les  résultats  réellement  très  beaux  qui  ont  été  publiés,  les 
injections  anesthésiques  intra-veineuses  de  chloral  sont  loin  d*être  entrées 
dans  la  pratique  chirurgicale  courante.  Gela  se  comprend.  Sans  parler 
des  difficultés  matérielles  du  manuel  opératoire,  on  sait  que  le  chloral 
est  coagulant,  et  que,  par  suite,  son  introduction  dans  le  torrent  circula* 
toire  peut  devenir  la  source  d'embolies.  Les  expériences  ont  également 
démontré  que  son  contact  direct  avec  les  parois  du  cœur  pouvait  déter- 
miner une  syncope  mortelle. 

B.  Emploi  du  chloral  en  obstétrique,— l'^ons  laissons  décote  la  ques- 
tion de  réclampsie,  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure,  pour  nous 
occuper  uniquement  de  l'emploi  du  chloral  dans  les  accouchements  or- 
dinaires. 

C'est  E.  Lambert  (d'Édinbourg)  qui  eut  le  premier  l'idée  d'utiliser  les 
propriétés  anesthésiques  du  chloral  chez  les  femmes  en  travail  : 

«  Il  est  évident,  disait-il,  que  le  chloral  ne  peut  prétendre  à  remplacer  le 
chloroforme,  parce  qu'il  abolit  moins  la  connaissance,  plaçant  la  malade 
pour  ainsi  dire  à  mi-chemin  entre  la  connaissance  et  l'inconscience,  en 
lui  enlevant  la  volonté  qui  lui  est  nécessaire  pendant  la  fin  de  la  seconde 
période.  Mais  son  emploi  met  en  lumière  les  admirables  propriétés  de 
cet  agent,  appliqué  au  soulagement  de  la  deuxième  période  du  travail  où 
l'on  admet  généralement  que  Le  chloroforme  est  dangereux.  Comme  hyp- 
notique pendant  la  première  période,  le  chloral  est  sans  rival  ;  car  l'opium, 
notre  seul  refuge  en  pareil  cas,  ne  peut  être  administré  sans  s'opposer 
à  la  marche  du  travail.  »  (Édinh.  Mcd.  Jour.^  août  1870.) 

Du  Hamel  {Amer.  Jour,  of  the  med.  Sciences)  considère  le  chloral 
comme  un  médicament  très  précieux,  lorsque  le  travail  traîne  en  lon- 
gueur. • 

Bourdon,  le  premier  en  France,  employa  le  chloral  en  1872  dans  son 
service  d'accouchements  de  la  Charité.  Il  n'eut  qu'à  s'en  louer  chez  les 
femmes  épuisées  par  un  travail  long,  ou  dont  le  système  nerveux  était 
très  irritable.  L'un  de  ses  élèves,  M.  FeUissier,^publiait  en  1873  une  thèse 
dont  voici  les  conclusions  : 

l""  L'hydrate  de  chloral  n'exerce  aucune  influence  sur  la  santé  de  la 
mère  et  de  l'enfant,  à  la  condition  d'être  bien  pur  ; 

2""  Les  contractions  utérines  continuent  à  se  faire  régulièrement  ;  il 
procure  du  sommeil  et  une  diminution  de  la  douleur  variable  avec  les 
sujets  ; 

â""  On  peut  Tadministrer  avec  avantage  contre  les  douleurs  de  l'accou- 
chement naturel,  particuHèrement  chez  les  primipares,  pour  calmer  l'exci- 
tation qui  résulte  de  la  douleur  et  supprimer  les  préoccupations,  qui,  le 
plus  souvent,  accompagnent  le  travail  ; 

4°  Il  convient  de  l'employer  chez  les  femmes  nerveuses  et  irritables, 
redoutant  les  douleurs  de  l'accouchement;  il  est  encore  indiqué  contre  les 
accidents  douloureux  qui  viennent  parfois  compliquer  le  travail,  tels  que 
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crampes,  maux  de  reins,  enfin  contre  les  tranchées  utérines,  lorsqu'elles 
deviennent  particulièrement  douloureuses  ; 

5°  Les  opérations  obstétricales  réclameni;  absolument  remploi  dUiChlo* 
roforme  ; 

6^  Le  chloral  peut  être  administré  à  toutes  les  périodes  du  travail. 

William  Berry  écrivait  en  1874  que  le  chloral  ne  retardait  nullement  la 
marche  du  travail.  Loin  de  là  ;  il  semblerait  plutôt  faciliter  la  dilatation 
de  Torifice,  la  descente  de  la  tête  et  reffîcacité  des  douleurs. 

Playfair;  vers  la  même-  époque,  après  avoir  exposé  les  dangers  que 
présente,  selon  lui,  le  chloroforme  en  diminuant  la  force  des  contractions 
utérines,  déclarait  qu'il  n'en  était  pas  de  même  avec  le>  chloral,  qui  dimi- 
nue la  douleur  sans  ralentir  le  travail. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1875,  dans  les  Annales  de  gynécologie^ 
Ghouppe  a  établi  que,  même  à  dose  capable  de  produire  l'anesthésie  ab- 
solue, le  chloral  ne  supprime  nullement  et  ne  diminue  même  pas  la  con- 
tractilité  des  fibres  lisses  en  général,  et  par  conséquent  des  fibres  de 
l'utérus.  Ce  que  les  douleurs  perdent  en  fréquence,  elles  le  regagne- 
raient en  force.  Cet  avis  est  partagé  par  Chiarleoni  (de  Milan). 

Pour  élucider  la  question,  Millier  (de  Berne)  fit  les  expériences  sui- 
vantes : 

Sur  vingt  femmes  en  travail  de  la  clinique  obstétricale  de  Berne,il  a  étu- 
dié Tnction  du  chloral,  en  divisant  les  malades  en  quatre  séries.  Il  avait 
«u  soin  de  choisir  des  primipares  jeunes  et  des  cas  simples» 

Dans  une  première  série  comprenantsix  femmes,on  administra  le  chlo» 
rai  à  la  période  de  dikttaiion  du  coîj  à  la  dose  de  3  grammes  prise  en 
quatre  fois  à  une  demi-lieure  d'intervalle  les  unes  deaautres«  Les  eiTets 
soporifiques  ne  manquèrent  que  chez  celle  qui  avait  vomi  la  plus  grande 
partie  du  médicament.  Ghes'  les  autres  survint  un  sommeil  peu  profond 
ou  plutôt  un  assoupissement  qui  se  maintint  plusieurs  heures^  bien 
•qu'entremêlé  de  plaintes.  Dans  deux,  cas^  la  dilatation,  du  col  truna  en 
longueur  ;  il  y  avait  faibleeae  des  contractions.  Toujours  la  période  d^ex- 
pulsion  fut  normale,  et  môme  sur  deux  femmes  elle  fut  aîirégée  d'une 
façon  sensible.  La  délivrance  et  les  suites  de  couches  ne  présentèrent 
aucune  anomalie.  Les  bvuits  du  cœur  fœtal  ne  fm*ent  pas  albérés. 

La  deuxième  série  embrasse  huit  femmes  qui  prirent,,  à  la  période 
d  expulsion,  3  grammes  de  diloral  en  deux  doses  avec  intervalle 
d'un  qsart  d'heure  entre  chacone.  L'assoupissement  qui  se  montra  cbat, 
trois  d'entre  elles  fut  interrompu  chez  deux  autres  par  les  douleurs  d'en^ 
fantement.  Chez  les  trois  antres  le  médicament  n'agit  nullement  comme 
somnifère.  Les  contractioBB  ne  furent  pas  modifiées,  mais- deux  fois  on 
observa  un  relâchement  notable  de  l'utérus  avec  hémorragie  au  moment 
de  la  délivrance.  Les  suites  de  couches  furent  normales.  Pas  d'asphyxie 
des  enfants. 

Les  trois  femmes  de  la  troisième  série  reçuneot  à  la  pôiiode  de  dMa- 
talion  4  grammes  de  ehloral  en  deux  pcises  séparées  par  un  laps 
d'une  demi-heure.  Chez  deux  de  ces  femmes  raction  soporifique  fut 
très  énergique  ;  pendant  deux  heures  il  y  eut  un  profond  sommeil  que 
ne  purent  interrompre  des  contractions  assez  énergiques  pour  déter- 
mina* des  signes  de  réaction..  Ensuite  survint  un  assoupissement  qui  se 
prolongea  pendant  quelques  heuBeSk  Dans  le  troiiHème^oas^.  le  semmail^ 
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bien  qu'intense,  fut  pourtant  interrompu  par  les  douleurs.  On  ne  re- 
marqua auoun  trouble  dans  les  contractions  ni  dans  le  travail  d'expul- 
siook  La  délivrance  et  les  suites  de  couches  furent  régulières,  et  tous  les 
enfants  vinrent  au  monde  vivants. 

Enfin,  dans  une  quatriàme  sérip  composée  de  trois  femmes,  le  chloral 
fut  donné  à  la  période  Ôl  expulsion  à  la  dose  de  4  grammes  en  deux 
foia,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Chez  deux,  le  médicament  ne  dé- 
termina aucune  Bnumolence  ;  chez  la  troisième  le  sommeil  fut  léger  et 
entrecoupé  par  les  contraetions*  Aucune  action  sur  Tactivité  des  con- 
tractions, ni  sur  la  marche  de  la  déltvirance  et  des  couches. 

Il  résulta  de  ces  expériencea  que  des  doses  assez  fortes  de  chloral, 
mais  données  par  petites  portions,  sont  absolument  sans  action  lors  de 
la  période  d'expulsion  et  n'exercent  qu'une  faible  influence  sur  la  pé* 
riode  de  dilatation.  Au  contraire,  des  doses  de  4  grammes  données  à 
de  faibles,  intervalles  semblent  agir  sûrement  à  la  période  de  dilatation, 
mais  paraissent  insuffisantes  pour  agir  de  la  même  manière  à  la  période 
d'expulsion.  Enfin,  la  marche  de  Taccouchement  ne  paraît  pas  être  in- 
fluencée par  le  chloiral,  dont  on  peut  donner  jusqu'à  quatre  gammes 
sans  danger  pour  la  ittère  et  pour  l'enfant. 

A  la  maternité  de  Codiin,  Polaillon  a  dooné  le  chloral  en  laivements  à 
la  dose  de  2  à.  3  grammes  pour  60  grammes  de  véhicule .  Ces  Lave- 
ments étaient  répétés  suivant,  les  besoins,  mais,  en  raison  du  rejet 
d'une  portion  plus  ou  moins  considérable,  la  quantité  réellement 
absorbée  n'a  jamaiia  dépassé  4  ou  5)  grammes.  Dans  tous  les  cas 
le  médicament  a.  été  donné  pendant,  les  demièresi  heures  de  la  période 
de  dilatation  ou  pendant,  la  période  d'expulsion.  Chez  quelques  fem-^ 
meS;  les  coaftraotions  sont^  devenues  moins  doulouneuses,  sans  di- 
minuer pour  eela  de  fréquence  ni  d'énergie.  Chez  d'antres  les  douleurs 
et  les>  contractions  se  sont  arrêtées,  et  la  partie  fœtale  est  restée  dans 
l'exeavation  on  à  la  vulve  sans  se  dégager.  Sur  dix-huit  ca»,  il  a  fallu 
intervenir  cinq  fois  avec  le  forceps.  M.  Polaillon  en  conclut  que,  si  Ton. 
est  en  droit  de  faire  usage  du  chloral  pour  modérer  l'excitabiÛté  excès- 
siive  du  muselB  utérin  o»  calmer  des  douleurs  trop  fortes^  on  doitexclure 
soa  emploi  des  aœouohemeiits  normaux. 

Dans  sa  thèse  d'agvégaticn,  Pinard  cite  deux  obaeKvations  person- 
nelles qui  ne  paraissent  pas  non  plus  favorables  au  chloral.  Chez  la 
première  de  ces  malades  la  douleur  ne  fut  nullement  atténuée,  et  la 
contraction  utérine  devint  tellement  inefficace  qu'il  fallut,  terminer  par 
une  application  de'foreeps.  Dans  le  second  cas,  une  dose  de  7  gram- 
mes de  chloraL  administrée  en  plusieurs  fois  ne  calma  pas  non  plus  la 
douleur.  Bienplus^  ïk  fiiUat  recourir  au  chloroforme  pour  apaiser  l'agi- 
tation qui  se  raproduis&t  après  raocouchement  et  dura  toute  la  nuit 
suivante. 

Les  avis,  on  le<  voit^  diffèrent  singulièrement.  Tances  qu'un:  grand 
nombre  de  praticiens,;  ss' fondant  sur  oneexpémence  rigoureuse  et  sou- 
tenue, n'hésitent  pas  à  recommander  le  chloral  et  à^aâirmer  tout  au 
moins  son  innocuité  dans  les  accouchements,  d'autres,  non  seulement  le 
trouvent  inutile,  mais  encore  l'accusent  de  ralentir,  de  suspendre  même 
les  contractions  utàôses.  Cette  dernière  opinion,  nous  paraît,  avoh*  été 
victorieusement  combattue  par  les  expériences  de  Peliiasier:  ayant,  en 
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effet,  injecté  des  solutions  de  chloral  à  des  chiennes,  il  a  pu  constater 
que,  malgrré  Tengourdissement  profond  dans  lequel  ces  animaux  étaient 
ploni^és,  les  contractions  des  cornes  utérines  n*élaient  nullement  mo- 
ditiées.  Au  contraire,  ces  contractions  disparaissent  à  peu  près  com- 
plètement à  la  suite  des  injections  laiidanisées.  Les  observations  de 
Bonrrlon  et  Chouppe  semblent  prouver  qu'avec  des  doses  modérées  de 
cliioral  les  contractions  utérines,  loin  d'être  ralenties,  deviennent  au 
contraire,  en  général,  plus  efficaces.  C'est  ce  que  nous  avons  constaté 
nous-même.  Nous  avons  vu  plus  d'une  fois,  chez  des  femmes  épuisées 
par  un  travail  laborieux,  Taccouchement  se  terminer  avec  une  étonnante 
rapidité  à  la  suite  de  l'administration  de  deux  grammes  ou  môme  d*un 
gramme  de  chloral.  Il  semble  qu'en  supprimant  les  douleurs  inu- 
tiles, cet  agent  rend  à  l'utérus  tout  le  bénéfice  de  son  pouvoir  physiolo- 
gique à  la  dernière  période  de  l'accouchement. 

C.  Emploi  médicRi  du  chloral.  — .  Les  propriétés  soporifiques  et 
sédatives  du  chloral  Tont  désigné,  dès  son  apparition,  comme  un  calmant 
par  excellence.  Aussi  n'est-il  pas  d'affection  douloureuse,  ou  entraînant 
l'insomnie,  contre  laquelle  il  n'ait  été  employé  avec  plus  ou  moins  de 
succès.  On  l'a  utilisé  dans  Içs  pyrexies,  dans  les  maladies  infectieuses, 
dans  l'aliénation  mentale,  dans  les  différentes  formes  de  délire,  et,  en 
particulier,  le  délirium  tremens  et  le  délire  traumatique.  Nous  n'insiste- 
rons pas  sur  ces  applications  bien  connues. 

Dans  les  névralgies,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  origine,  le  chloral 
a  également  donné  de  bons  résultats.  Dans  les  névralgies  congestives 
surtout  il  paraît  être  plus  qu'un  sédatif  de  la  douleur,  mais  un  véritable 
agent  curâtif  du  symptôme  et  de  la  maladie  elle-même. 

Le  croton-chloral,  qui  n'est  pas  entré  dans  la  pratique,  semblerait,  à 
en  juger  par  les  expériences  publiées,  être  doué  de  propriétés  particu- 
lièrement énergiques  contre  les  névralgies ,  et  plus  spécialement  contre 
les  névralgies  de  la  face.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  exerçait  une  ac- 
tion élective  sur  le  nerf  de  la  cinquième  paire.  C'est  là  ce  qui  conduisit 
Wickam  Legg  à  l'expérimenter  dans  la  névralgie  de  ce  tronc  nerveux.  II 
le  donna  à  vingt  malades  environ ,  à  la  dose  de  75  centigrammes  à 
1  gramme,  le  soir  avant  le  coucher.  Chez  tous  les  malades,  à  part  deux 
exceptions,  la  douleur  fut  fortement  apaiséef.  Quelques-uns  dirent  qu'ils 
avaient  bien  dormi  ;  d'autres  qu'ils  étaient  restés  sans  sommeil,  mais 
qu'ils  n'avaient  pas  souffert. 

Georges  Gray,  qui  a  expérimenté  le  croton-chloral  sur  une  grande 
échelle,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes:  comme  hypnotique,  il  est, 
selon  lui,  inférieur  à  Thydrate  de  chloral.  Son  action  est  plus  incertaine 
et  laisse,  dans  quelques  cas,  une  sensation  désagréable  de  congestion 
vers  la  tête;  dans  un  cas,  il  y  eut  des  troubles  de  la  vision.  Les  cas  les 
plus  favorables  ont  été  ceux  de  névralgies  où  l'on  se  proposait  d'apaiser 
la  douleur  sans  provoquer  le  sommeil.  Gray  a  obtenu  ainsi  de  réels 
succès.  Il  conseille  d'associer  le  bromure  au  croton-chloral,  et  propose 
la  formule  suivante: 

Hydrate  de  croton-chloral 1  gramme. 

Bromure  de  potassium 4  grammes. 

£au  distillée 250  grammes 
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à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  ce  que 
la  douleur  soit  calmée. 

Jules  Worms,  afln  de  masquer  le  goût  très  désagréable  du  médica- 
ment, propose  de  le  mélanger  à  la  glycérine  et  à  Tessence  de  nienthe. 
Selon  lui,  il  ne  serait  généralement  pas  aussi  bien  toléré  que  le  chloral. 

Liebreich  administra  le  croton-chloral  à  des  maniaques  durant  le  pa- 
roxysme ;  les  sujets  furent  plongés  dans  un  profond  sommeil,  sans  que 
le  pouls  ni  la  respiration  fussent  changés  pendant  plusieurs  heures.  Des 
effets  analogues  furent  obtenus  chez  des  sujets  sains.  Dans  quelques  cas 
de  tic  douloureux,  la  souffrance  cessa  avant  Tinvasion  du  sommeil. 
Liebreich  préfère  le  croton-chloral  à  la  morphine,  parce  que  ses  effets 
sont  moins  nuisibles  à  la  constitution  ;  jamais  il  n'exerce  d'action  fâcheuse 
sur  Testomac  ou  tout  autre  organe.  11  serait  indiqué  dans  les  cas  d'affec- 
tion cardiaque  et  de  névralgie  de  la  cinquième  paire.  Son  mode  d*action 
serait  le  suivant  :  sous  l'influence  des  alcalis,  il  forme  d'abord  de  Tallyl- 
chloroforme,  corps  trichloré  qui  se  décompose  rapidement  en  un  corps 
bichloré  appelé  bichlorallylène.  D'après  Liebreich,  les  corps  bichlorés 
agissent  sur  le  cerveau,  le  cordon  spinal  de  la  moelle  allongée,  mais  non 
sur  le  cœur.  Ce  dernier  fait  expliquerait  pourquoi  la  circulation  reste 
inaltérée  chez  Thomme  soumis  à  une  dose  médicale  d'hydrate  de  croton- 
chloral. 

Benson  Baker  a  donné  le  croton-chloral  à  treize  malades  qui  ont  été 
très  rapidement  soulagés  et  n'ont  éprouvé  aucun  inconvénient. 

Léoni,  qui  s*est  servi  surtout  d'injections  hypodermiques,  suivant  la 
formule  que  nous  avons  donnée  plus  haut,  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

Le  croton-chloral  est  un  agent  hypnotique  énergique  appelé  à  rendre 
service  pour  calmer  l'élément  douleur,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  nerfs 
crâniens,  et  à  amener  de  la  sédation  dans  bien  des  affections  nerveuses. 

Il  faut  l'employer  progressivement,  en  commençant  par  des  doses 
faibles  (0  «%  50). 

N'ayant  point  d'action  fâcheuse  sur  le  cœur,  il  pourra  être  employé 
dans  bien  des  cas  où  les  substances  semblables  ne  pouvaient  l'être. 

Il  peut  être  administré  ou  par  le  tube  digeslif  ou  eu  injections  sous- 
cutanées,  ou  en  injections  intra-veineuses. 

Injecté  dans  les  veines  avec  soin  et  à  une  certaine  distance  du  cœur, 
il  constitue  un  moyen  précieux  pour  immobiliser  les  animaux  en  expé- 
rijMice.  Les  vivisections  les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles  peuvent  se 
faire,  sans  que  l'animal  manifeste  aucune  sensation,  sans  qu'il  y  ait  au- 
cun mouvement  réflexe. 

Pour  son  action  sur  les  substances  albuminoïdes,  on  peut  l'employer 
avantageusement  en  histologie  comme  liquide  conservateur. 

Emmert,  qui  a  expérimenté  le  croton-chloral  en  ophtalmologie,  a 
constaté  dans  presque  tous  les  cas  de  la  rougeur  de  la  face,  de  l'excita- 
tion, de  Taccélération  suivie  bientôt  d'un  ralentissement  de  la  respiration 
et  de  variations  du  pouls.  Mais  les  effets  thérapeutiques  de  cet  agent  lui 
ont  paru  fort  peu  sûrs.  Selon  lui,  il  n'agit  jamais  comme  soporifique,  il 
ne  procure  pas  davantage  une  anesthésie  complète  du  trijumeau.  C'est 
tout  au  plus  s'il  diminuerait  un  peu  l'excitabilité  de  l'œil,  phénomène  que 
Ton  pourrait  utiliser  chez  les  patients  nerveux  et  impressionnables. 
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En  présence  de  oette  divergence  d'opinions  des  auteurs,  il  est  absolu- 
ment impossible  de  formuler  actuellement  une  opinion  «ur  la  valeur  thé- 
rapeutique réelle  du  croton^hloral.  C'est  à  des  expériences  nouvelles 
qu'il  appartient  de  décider  s'il  mérite  d'entrer  dans  la  pratique. 

En  somme,  le  chloral  est  souverain  contre  Télément  douleur,  S*il  ne 
l'abolit  pas  toujours,  il  l'atténue  considérablement  dms  rimmense  majo- 
rité des  cas.  Sans  parler  des  diverses  oontre-indications  sur  lesquelles 
nous  reviendrons,  il  est  oertain  que  ce  médicament  n'agit  pas  contre  les 
douleurs  symptomatiques  des  afTections  aiguës  des  centres  nerveux. 
Suivant  Pidoux,  il  serait  également  inefficace  dans  les  céphalées  liées 
aux  tumeurs  cérébrales.  Comme  açinéùiqae,  le  chloral  a  reçu  de  nom- 
breuses applications.  Dès  1869,  Bouchut  publiait  des  observations  de 
cborée,  traitée  et  guérie  par  ee  moyen.  Un  instant,  on  a  pu  croire  qu'on 
était  en  possession  d'un  véritable  remède  spécifique  contre  ia  danse  de 
Saint-Guy.  Malheureusement  il  n'en  est  rien,  et,  à  côté  des  succès,  il  a 
fallu  enregistrer  un  nombre  considérable  d'insuccès.  Témokis  les  faits 
de  Hassewicz,  Moutard>Martin,  Âlthaus,  etc. . .  Quant  à  l'assertion  de 
Rougeot  qui  soutient  que  le  chloral  réduit  la  durée  moyenne  de  la  mala- 
die à  dix-huit  jours,  elle  est évidemmeni  empreinte  d'exagération  :  comme 
l'a  fait  remarquer  Gubler,  elle  ne  peut  s*expliquer  que  par  le  hasard  d'une 
série  de  cas  favorables.  Nous  pensons  que  Tétude  impartiale  des  faits  ne 
permet  pas  d'attribuer  au  chloral  une  vertu  spécifique  contre  la  danse  de 
Saint-Guy  :  il  sufQt  d'avoir  passé  par  l'Hôpital  des  Enfants,pour  partager 
oette  conviction.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  s'il  n'accélère  pas 
toujours  la  guérison,  le  chloral  constitue  un  palliatif  puissant,  grâce  à 
ses  propriétés  hypnotiques.  Cela  est  vrai  surtout  pour  ces  chorées  gra- 
ves qui  ne  laissent  pas  au  malheureux  patient  un  seul  moment  de  repos, 
dans  lesquelles  la  dysphagie  rend  la  nutrition  impossible  et  où  les  frot- 
tements réitérés  contre  les  draps  du  lit  finissent  par  déterminer  une  véri- 
table usure  de  la  peau.  Dans  ces  cas  on  voit  les  enfants  maigrir,  s'étioler, 
arriver  à  un  état  d'épuisement  nerveux  qui  met  la  vie  en  danger.  C'est 
alors  que  le  chloral,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  grammes,  exerce  les 
effets  les  plus  salutaires,  en  donnant  aux  malades  un  repos  et  un  sommeil 
réparateurs,  et  en  augmentant,  par  suite,  leur  force  de  résistance.  I^ous 
avons  eu  plus  d'une  fois  la  preuve  de  cette  incontestable  vérité. 

On  sait  que,  presqu'en  même  temps,  VerneuiletLangenbeck  obtinrent 
une  guérison  de  tétanos  par  le  choral.  En  raison  de  ses  propriétés  anes- 
thési({ues,  il  n'est  pas  de  médicament  qui  soit  mieux  indiqué  dans  une 
affection  caractérisée  surtout  par  une  exaltation  de  la  puissance  excito- 
motrice  de  la  moelle.  Aussi  la  plupart  des  chirurgiens  s'empressèrent- ils 
de  l'expérimenter  à  leur  tour.  Malheureusement,  les  résultats  obtenus 
n'ont  pas  été  aussi  beaux  qu'on  pouvait  l'espérer.  L'amélioraton  ne  dure 
pas,  en  général;  les  crises  reparaissent  et  la  médication  reste  absolu- 
ment inefficace  dans  les  cas  aigus.  Au  contraire  dans  des  cas  subaigus 
et  chroniques,  on  a  réussi  à  enrayer  le  mal.  Toutefois,  comme  il  n'est 
guère  possible  de  juger  du  degré  d'acuité  de  la  maladie  que  par  sa  durée 
même,  il  n'est  pas  irrationnel  d'admettre  que  le  chloral  ait  pu,  dans  cer- 
tains cas,  faire  passer  le  tétanos  aigu  à  l'état  chronique  et  l'ait  ainsi 
rendu  curable.  C'est  là  une  raison  suffisante,  pour  légitimer  son  emploi 
dans  une  affection  si  rebelle  à  toutes  les  médications  connues. 
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La  meillenre  manière  d'administrer  le  chloral  dans  le  tétanos,  c'est  de 
le  donner  par  la  voie  gastrique  en  solution.  Mais  cela  est  loin  d'être 
toujours  possible  à  cause  du  trismus  et  de  la  dysphagie  qui  peuvent 
mettre  un  obstacle  à  l'introduction  delà  moindre  goutte  de  liquide.  Dans 
ce  cas  il  faut  recourir  aux  lavements  et  si  oeux-ci  ne  réussissent  pas,  il 
ne  faut  pas  hésiter  a  pratiquer  Tinjection  intra-veineuse,  qui  de 
tous  les  moyens  est  certainement  le  plus  efficace.  Oré  s*e8t  une  fois 
servi  d'une  injection  composée  de  9  grammes  du  médicament  dissous 
dans  10  grammes  d'eau.  Mais  c'est  là  une  solution  beaucoup  trop  con- 
centrée qui  expose  aux  coagulations  sanguines;  mieux  vaut  se  servir  de 
solutions  au  quart  ou  au  cinquième,  en  multiplant  les  séanoes  autant  que 
cela  est  nécessaire.  Nous  renvoyons  d'ailleurs,  pourries  détails  de  cette 
médication,  à  l'excellent  article  de  notre  collaborateur  Richelot  sur  le 
tétanos.  (Voy.  R.  S.  M.,  XI,  295.) 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  essais  Uiéropeutiques  du  cbloraldans 
l'épilepsie,  Thystérie,  Thystéro-épilepsie,  la  rage,  la  paralysie  agitante, 
la  hernie  étranglée,  l'incontinence  nocturne  d'urine,  l'avortement.  Son 
action  dans  toutes  ces  affections  ne  peut  être,  en  effet,  que  palliative. 
Un  fait  digne  de  remarque  pourtant,  et  qui  résulte  des  observations 
de  J.  Besnier,  Petit  etMartineau,  c'est  que  le  chloral  a  pu  arrêter  des 
avortements  imminents  en  faisant  cesser  les  contractions  utérines.  Gela 
est  assez  intéressant,  si  l'on  songe  que,  dans  l'accouchement  normal,  le 
même  médicament,  pris  à  dose  modérée,  loin  d'abolir  ia  contractilité  de 
la  matrice,  paraît,  au  contraire,  la  favoriser.  11  est  bon  de  remarquer 
toutefois,  avec  Pinard,  que,  dans  les  trois  cas  auxquels  nous  faisons 
allusion,  l'ingestion  de  chloral  avait  été  précédée  de  celle  de  l'opium. 

Dès  1869,  Bouchut  signalait  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  les  effets 
probables  que  l'on  pourrait  tirer  du  chloral  dans  Véclampsie  puerpérale. 
€  L'expérience  est  à  tenter,  disait-il,  et  il  n'est  pas  déraisonnable  de  le 
faire,  non  pour  guérir  le  mal,  mais  au  moins  pour  en  supprimer  les  accès 
et  permettre  de  terminer  Taccouchement,  si  les  crises  convulsives  vien- 
nent entraver  le  travail.  »  A  la  même  époque,  Swré  (de  Bapaume) 
obtenait  par  le  chloral  laguérison  d'une  éclamptique  qui  avait  eu  66  accès 
en  48  heures.  Un  peu  plus  tard,  Maurice  Raynaud  enregistrait  un  nou- 
veau succès.  Presque  en  même  temps,  paraissaient  les  observations  non 
moins  probantes  de  Rùckardt,  Alexander,  Mackintosch,  Milne,  Dowel, 
Dacrefox,  Campbell,  Philips,  Lecacheur  etc... 

En  1-873,  Bourdon  communiquait  à  la  Société  de  thérapeutique  deux 
nouvelles  observations,  proclamant  la  supériorité  de  la  médication  chlo- 
ralique  sur  tous  les  autres  modes  de  traitement.  Charpentier  dans  sa 
thèse,  était  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  France,  dans  une  thèse  ins- 
pirée par  Bourdon,  rapporte  21  observations,  dont  20  succès  et  1  cas  de 
mort  (1873).  Fanny,  en  1874,  arrivait  à  cette  conclusion  que  l'hydrate  de 
chloral  constitue  le  meilleur  traitement  de  l'éclampsie,  et  qu'il  est  indi- 
qué, non  seulement  lorsque  les  attaques  sont  manifestes,  mais  encore 
quand  un  signe  quelconque  peut  faire  penser  à  l'invasion  du  mal. 

Depuis,  les  faits  se  sont  multipliés,  et  Tefflcacité  de  la  médication  chlo- 
ralique  dans  le  traitement  des  convulsions  éclamptiques  peut  être  con- 
sidérée comme  un  fait  acquis.  Dans  la  statistique  de  Delaunay,  elle  ne 
donne  qu'une  mortalité  de  13  0/0  dans  celle  de  Testut  moins  encore,  soit 
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7  0/0.  Bien  que  ces  deux  statistiques  diffèrent  notablement  Tune  de 
Tautre,  elles  n'en  témoignent  pas  moins  de  l'abaissement  du  chiffre  de 
la  mortalité  dans  une  affection  où  Ton  comptait  habituellement  de  30  à  50 
décès  sur  100  femmes  atteintes. 

Dans  son  mémoire,  Testut  dit  expressément  qu'il  faut  administrer 
rhydrate  de  chloral  dans  tous  les  cas  d'éclampsie,  même  dans  Téclamp- 
sie  par  œdème  cérébral.  Dans  ce  dernier  cas,  toutefois,  il  conseille  de  lui 
associer  la  méthode  déplétive  (émissions  sanguines,  purgatifs,  diuré- 
tiques). Enfin  il  conseille  encore  l'emploi  du  chloral  comme  traitement 
préventif,  c  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  je  rencontrerai  chez  une  femme  en 
travail  un  trouble  quelconque  apporté  à  la  fonction  de  Turopoièse,  avec 
albuminurie  et  œdème,  toutes  les  fois  que  je  surprendrai  chez  elle  une 
exagération  de  Texcitabilité,  toutes  les  fois  que  le  travail  de  la  parturi- 
tion  ne  marchera  pas  avec  sa  régularité  normale  et  que  les  contractions 
seront  violentes,  continues^  j'administrerai  de  faibles  doses  de  chloral.  i 

Quant  au  mode  d'administration  du  médicament^  on  peut  choisir  entre 
la  voie  stomacale,  la  voie  rectale  et  l'injection  inti*a-veineuse.  Nous  ne 
parlons  pas  de  la  méthode  hypodermique,  qui  doit  être  absolument 
rejetée.  Mais,  des  trois  autres  procédés,  lequel  est  le  meilleur?  Nous 
pensons  qu'on  devra  toujours  essayer  d'abord  de  faire  prendre  le  médi- 
cament par  la  bouche.  Nous  avons  été  témoins  à  THôpital  de  la  Charité 
de  plusieurs  succès  obtenus  par  le  chloral  seul  donné  à  doses  répétées 
de  1  gramme  de  demi-heure  en  demi-heure.  On  arrivait  ainsi  à  12,  14, 
16  grammes  par  jour,  sans  qu'il  se  manifestât  une  irritation  gastrique 
de  quelque  importance.  En  fractionnant  ainsi  les  doses,  on  évitera 
toujours,  à  notre  avis,  les  lésions  de  la  muqueuse  stomacale,  lésions 
qui  ont  éveillé  et  qui  éveillent  encore  les  craintes  de  plus  d'un  prati- 
cien. 

Lorsque  le  chloral  ne  sera  pas  toléré  par  Testomac,  il  faudra  le  donner 
par  le  rectum.  Par  cette  voie,  il  s'absorbe  merveilleusement  en  solution 
au  dixième  ou  au  vingtième.  On  commence  par  injecter  4  grammes 
du  médicament.  Toutes  les  heures  qui  suivront  cette  première  injection, 
on  en  fera  une  nouvelle  de  1  gramme  seulement.  On  ne  s'arrêtera  que 
lorsque  les  convulsions  éclampliques  auront  cessé»  et  que  la  malade 
dormira  d'un  sommeil  profond,  voisin  de  i'anesthésie  (Testut).  Aussitôt 
que  Ton  verra  les  paupières  se  relever  et  le  sommeil  disparaître, 
aussitôt  que  l'on  surprendra  quelques  phénomènes  d'excitation,  des 
cris  plaintifs,  de  Tagitation  ou  même  des  secousses  musculaires,  on 
devra  immédiatement  réprimer  ces  manifestations  extérieures  d'une 
excitabilité  qui  renaît  par  l'administration  d  une  nouvelle  dose  de 
chloral. 

Lorsque  l'introduction  du  chloral  par  le  rectum  est  rendue  impossible, 
soit  par  suite  de  la  compression  de  l'intestin  par  la  tète  fœtale,  soit  par 
un  état  spasmodique  du  tube  digestif,  on  n'aura  plus  pour  ressource  que 
l'injection  intra-veineuse,  dont  nous  avons  assez  parlé  déjà  pour  ne 
pas  croire  utile  d'y  revenir.  Rappelons  seulement  qu'il  faut  se  servir  de 
solutions  au  quart  ou  au  cinquième,  qu'il  est  bon  de  rendre  neutres  par 
l'addition  de  quelques  gouttes  d'une  solution  au  centième  de  carbonate 
de  soude.  Rappelons  encore  qu'il  faut  pousser  l'injection  avec  lenteur 
eu  graduellement  y  de  manière  à  n'injecter  que  1   gramme  par  minute. 
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L'opération  peut  ainsi  durer  6,  7,  8,  9,  10  minutes,  la  dose  de 
10  grammes  étant  rarement  dépassée.  Inutile  d'ajouter  qu*ici,  bien  plus 
que  jamais,  une  surveillance  attentive  de  la  malade  est  rigoureusement 
nécessaire. 

Dans  un  travail  qui  vient  de  paraître,  Froger  formule  des  conclusions 
absolument  d'accord  avec  ce  qui  précède.  Pour  lui,  en  effet,  l'hydrate  de 
chloral  constitue  le  traitement  le  plus  efficace  de  l'éclampsie  puerpérale  ; 
il  peut  être  donné  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Tout  puissant  sur 
l'état  de  la  mère,  il  n*exerce  aucune  action  sur  le  fœtus  contenu  dans  la 
cavité  utérine. 

Dans  les  maladies  des  voies  respiratoires ^  le  chloral  agit  surtout 
comme  palliatif  et  comme  calmant.  Dans  la  coqueluche  et  dans  l'asthme, 
il  parait  être  doué  d'une  action  particuhère  contre  l'élément  apasmu- 
dique . 

Nous  avons  vu  que  le  chloral  ralentissait  les  mouvements  du  cœur. 
On  comprend  dès  lors  qu'il  puisse  provoquer  la  syncope  chez  un  cœur 
malade.  Aussi,  à  l'exemple  de  Gubler,  ne  l'emploie-t-on  qu'exception- 
nellement dans  les  affections  cardiaques.  Il  y  a  là  une  contre-indication 
formelle.  Il  en  existe  d'autres;  c/est  ainsi  que  le  chloral  est  générale- 
ment exclu  de  la  thérapeutique  des  affections  cérébrales  avec  lésions 
matérielles.  Il  faut  également  être  sobre  de  son  emploi  lorsqu'on  est  en 
présence  d'affections  ulcéreuses  du  tube  digestif  (ulcère  simple  de 
l'estomac,  cancer  stomacal,  gastro-entérite).  Testuta,  en  effet,  démontré 
péremptoirement  que  le  chloral  est  un  irritant  puissant  de  la  muqueuse 
digestive,  même  lorsque  celle-ci  est  saine.  A  plus  forte  raison  y  a-t-il 
danger  lorsqu'elle  est  altérée  d'une  façon  ou  d'une  autre.  Chez  les 
alcooliques,  dont  les  organes,  le  cerveau  en  particulier,  fonctionnent 
très  mal,  le  chloral,  loin  de  calmer,  devient  excitant.  Il  est  encore 
contre-indiqué  chez  les  femmes  au  moment  des  règles,  et  dans  les 
opthalmies,  à  cause  des  congestions  locales  qu'il  provoque. 

Nous  nous  sommes  efforcé,  dans  cette  étude,  de  résumer  le  mieux 
possible  les  travaux  les  plus  récents  et  les  moins  connus  qui  ont  été 
consacrés  au  chloral,  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  Nous  n'avons  pas 
la  prétention  de  n'avoir  rien  oublié  dans  l'exposition  d'un  sujet  aussi 
vaste  ;  mais  ce  que  nous  avons  rapporté  suffira,  nous  le  pensons,  pour 
donner  au  lecteur  une  idée  exacte  de  l'état  actuel  de  la  science  touchant 
un  médicament  qui  occupe,  sinon  le  premier,  du  moins  l'un  des  premiers 
rangs  dans  la  thérapeutique  moderne. 
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Abcès.  —  Abcès  rétro-pharyngien,  chez  un  enfant  de  3  ans,  non  diagnostiqué; 
mort  par  convulsion  au  bout  de  10  jours,  autopsie:  abcès  rétro-pharyngien, 
sans  lésion  osseuse,  pas  d*œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques,  par 
C.  Elliott,  Bristol  ChildreD's  hospitaL  (Brit, med,  Journ., 26  avril,  p.  6èS). 

Abdomen.  —  Fibrome  de  la  paroi  abdominale,  parHANKB.  {NeW'Yorà  med. 
Journal^  novembre.)  —  Matité  de  divers  points  de  Tabdomen,  variant  su* 
vaut  la  situation,  sans  [ascite,  par  Markham  Skerritt.  (Brit,  med,  Journ.^ 
p.  855,  7  juin.)  —  Des  coups  de  feu  de  Tabdomen,  par  Hemko.  {Thèse  de 
Dorpat.) 

Acoonchemeiit.  —  De  la  déchirure  du  col  de  Tutérusdans  l*aocouchement,  par 
GooDKLL.  {Philad.  med,  Times,  20  décembre.)  —Sur  la  mobilité  du  coccyx 
au  point  de  vue  de  Taccouchement,  par  Emile  I^anz.  {Thèse  de  Be/*De,1878.) — 
Un  accouchement  malgré  l'absence  de  symphyse  pubienne,  par  Gusserow. 
{R.  S.  M.,  XIV,  612.)  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n«  21,  p.  313.)  —  Des  posi- 
tions postérieures  du  sommet,  par  Veit.  Discussion  :  Benicke,  Odebrecht, 
LoEHLEiN,  P.BELL,  Martin.  (/cfem.,  p.  892,  30  juin  et 7  juillet.)  —  Delà  vci^ 
sion  par  manœuvres  externes-,  du  mécanisme  des  présentât  ion  s  naturelles 
et  vicieuses  de  Tenfant  et  de  Texploration  du  ventre,  par  Hubert.  (Analyse 
faite  par  l'auteur.)  (Bulletin  de  FAcde  méd.  de  Belgique,  XIV,  n*i.)  *^ 
Inversion  utérine  pendant  Taccouchemeot,  par  A.  Stattfbldt.  (HoBpiMS" 
Tideade,  R.  2,  Bd.  5,  p.  337.)  —  Accouchement  provoqué  et  délivrance  par 
le  forceps,  dans  un  cas  de  manie  puerpérale,  par  Valentins  Bmn.  (Brit» 
med,  ,/our/7.  ,p.  544,  12  avril.)  —  Accouchement  prématuré  artiûciel  néces- 
sité par  des  troubles  nerveux  graves,  par  Marchal.  (  Soc,  de  méd,  de 
Nancy;  Revue  méd,  de  F  Est,  15  novembre.)—  De  la  métrite  chronique  dans 
ses  rapports  avec  l'arrêt  d'involution  de  l'utérus  après  raccoucheroent  et 
Tavorlement,  par  Fauquez.  (Thèse  de  Paris.)  —  Analyse  de  mille  cas  d'ac- 
couchement dans  la  pratique  particulière,  par  Atwater.  {American  Journ, 
of  obstelricsy  p.  280,  vol.  XII.)  —  Nouvelle  forme  de  tube  pour  pratiquer 
des  injections  utérines  après  raccouchement  ou  l'avortement,  par  Haybs. 
(London  obstétrical  Transactions,  vol.  XX,  p.  58.)  —  De  la  traction  par  la 
mâchoire  inférieure  dans  les  accouchements  par  le  siège,  lorsque  la  tète 
est  arrêtée.  Note,  par  Matthev^rs  Duncan.  (Idem,  vol.  XX,  p.  61.)  —  Révo- 
lutions de  la  lôte  foetale  dans  son  passage  à  travers  un  détroit  rétréci  sui- 
vant le  diamètre  conjugué  seulement  ;  par  Matthews  Duncan.  (Idem, 
vol.  XX,  p.  151.) 
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—  Du  tnuteMttnt  de  l'acné  fMrradministration  interne  du  sulfucre^da 
oalcium,  par  HowanlGÀAK.  (The  Laaoet^  p.  215,  17  août  1878.)  —  Remar- 
ques sur  Tacné, par  James  Gumming.  {The  Lancet,  p.  182,  10  août  1878.) 

▲ddlson  (maladie  d*).  —  Deux  cas  de  maladiO'd*Addi8«ii,  avee  altération^des 
capsules  surrénales  chez  un  enfant  de  13  ans  et  une  femme  de  95  ans,  par 
Smith-Smand.  {BriL  med.  /oi/ra.,  p. 591,  19  avril.) 


LOÎdea.  -*  De  la.  formation  du  phénol  danslaputréfiacUondea  substances 
albuminoïdes,  par  WilhemOoaraiATT;  (Thèsede  Bèra»f  ISlB.y-  Recherches 
sur  UefTicacité  des  préparations  peptiquea  artifioielkis>  par  G.*A..  Ëwaxd. 
{JSeitseàriftt  fur  ilinisêhe  Medisin^U  I,  p.  231.) 

Albuminurie. — Deralbuminurie  de  la  puberté,  ptLV  SnumiBY.  (BriLmed.  Jaurn., 
p.  705, 10  mai.)—  Albuminurie  chez  un  vieillard,  traitée  par  Tacide  gallique. 
incontinence  d'urine  réeattant)  d*une  blessure  de  la  vessie  dans  l'opération 
de  la  taille,  traitée  par  l*'ergot,  par  A.  Irwin  Bolton.  (The  Laneei,  p.  580, 
26  eotbiave  1^8.)' —  Delà  valeur  diagnostique  de  l-albuminurie,  par  Robert 
âiDNimv.  {Brii^  jnmf;  Vourn.,  p.  699,  10  mai.)  —  Albuminurie  sans  lésion 
rénale,  par'  Bniun«Bi.  (MitL  des  Vereins  Sehleswig'^NolÈt.  Aerrte^  n«  2, 
CaniMssdbL^  n»  46.) 

Alcool.  — -  De  la  valeur  thérapeutique  de  l'alcool,  comme  soutien  des  forces 
dans  les- maladies  aiguës  et  chroniques,  par  James  Little.  Brit,  med,  as-- 
800,^  (Brit,  med,  Joum.,  p.  283,  23 août.)  —  De  l'alcool  contre  la  fièvre,  par 
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assoc,  Brit.  med.  Journ.f  p.  284,  23  août.) 

Alcooiisme.r—  De  l'ivrognerie  et  des  trouble»  nerveux  qui  la  provoquent,  etqui 
en  sont  la  suite,  en  Amérique,  par  George  M^  Bbaro.  BriL  med.  aasoc.y 
(Brit.  med.  Journ.jp,  281,  23  août.)  —  Sur  quelques  formas  de  maladies 
mentales  que  l'on  peut  rattacher  à  l'alcoolisme  chronique,  par  Ltkke. 
(Hospitals  Tidende,  R.  2,  Ed.  5,  p.  369.)  —  Alcoolisme  chronique,,- désertion 
récidivée,  par  Muhr«  (Wien.med.  Woch.y  n<>36.) 

Aliénation.  La  médecine  mentale  à  travers  les  siècles,  par  B.  Ball.  {France 
médicale,  nov.)  —  Maison  de  santé  de  Préfargier  (aliénés).  Exercice  de 
1878,  36*  rapport  annuel,  par  Châtelain.  (Neufchatel.)  — De  la  nature  et  du 
diagnostic  de  Taliénation  mentale,  par  D'Anoradb.  (Ann.  Braziï.  de  med, y 
t.  XXXI, p.  4.)  —  Pronostic  de  l'aliénation  mentale, par  Laoardelle.  (Broch., 
Paris.)  —  De  la  paralysie  progressive  des  aliénés,  par  J.-T.  WniTrAKER. 
{Philad.  med.  Times,  6  décembre.)  —  Manie  chronique.  Délit  de  menaces, 
par  ZippE.  (Wien.  med.  Woch»,  n«  33.) 

Alimantation,  —  De  l'alimentation  rectale  dans  les  nausées  et  l'inanition  de 
la  grossesse,  par  H.-F.  Campbell.  {Trans.  oftbe  amer,  gyn,  aaa.y  p.  268, 

1878.) 

Allaitement.  — «  Contributions  chimiques  à  l'allaitement  artificiel,  par  J.  Kunz 
(de  Waltwyl.)  (Corresp.-fîy.  /.  schweiz.  Aerzle^n'*  10.) 

Ampntation.  —  Amputation  de  l'humérus  (coup  de  feu  remontant  à  1870. 
par  Sachsb.  (Deutsche  mil.  Zehft,  p.  567.)  —  Etude  sur  l'amputation  de 
Chopart  suivie  de  la  description  d'un  nouveau  procédé  opératoire,  par 
V.  DucHAMP.  (Thèse  de  Lyon,  n«  22.)  —  Amputation  de  la  hanche 
suivie  de  succès  pour  un  chondrome  ostéoïde  volumineux  du  fémur.  Réci- 
diva quelques  mois  après  dans  le  bnssiu  et  le  poumon,  par  Clément  Lucas. 
(Guys  hosp.  Rep.,  série  3,  vol.  XXIV,  p.  319-328,  1879.)  —  Amputation  de 
la  hanche,  par  Morton.  (Glasgow  med.  Joarn.,  janvier  1880.) 
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Amyle  (nitrite).  —  D»  Taction  physiologiqae  et  thérapeutionie  du  nitrite 
d'amyle,  par  Ed.  Tsixbira.  de  Souza.  (Aha.  Brax  de  med.f  t.  XXXI,  p.  61.) 

AnaBarque.  —  Un  cas  d^anasarque  par  rétention  d*urine,  par  Ercole  Galta- 
ONi.  (/?!>.  clin.  BologDBy  septembre.) 

Anatomie.  —  Traité  d'anatomie  générale,  par  L.-O.  Cadiat.  ^T.  I«',  Paris.) — 
Manuel  d*anatomie  pratique,  par  Cossar  Ewart.  Londres.  —  Traité  d'ana- 
tomie  topographique  avec  application  à  la  chirurgie,  par  P.  Tillaux.  (2*  édit. 
Paris).  —  Histoire  de  Tanatomie  physiologique,  patholo^^^ique  et  philoso- 
phique, par  Ad.  Burggraevb.  (3*  édit.  Péim.)  —  Explication  de  la  prédomi- 
nance de  développement  etdu  rôle  de  la  moitié  droite  du  corps,  par  la  pré- 
sencedufoieà  droite,  par  N.  Zuntz.  ^Berlin,  klia,  Wochens.,p.SQ{,  IGjuin.) 

■    Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuytren,  par  Houel.  (T.  IV,  Paris.) 

Anémie.  —  Etude  sur  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  P.  Bkndrr  (Bres- 
laaeràrziLZeit  n^  15,  i6.)  — L'urée  et  Turine  chez  les  anémiques,  par  Théo- 
dore Debgkb.  {American  Journ,  ot  insanity^  juillet.) —  L'albuminate  de  fer 
dans  la  cure  de  l'anémie,  par  Gesari.  {Giorn.  intera,  delL  soi  en  med,^ 
n^  10  et  11,  p.  llll.)  —  Observations  d*anémie  chronique  résultant  d'hé- 
morragie gastrique,  traitée  avec  succès  par  la  transfusion  du  sang,  par 
Patrick  Letters.  (Tbe  Lancet,  27  juillet  1878,  p.  116.) 

Anesthésie.  —  Considérations  sur  la  constitution  chimique  des  anesthésiques, 
par  Macvicar.  {Edinb.  med.  Journ.^  p.  402,  nov.)  — Avantages  et  inconvé- 
nients de  Tanesthésie  artificielle,  par  L.  Turnbull.  (2*  édit.,  Londres.)  — 
Dangers  de  Tanesthésie  par  Téther,  avec  l'emploi  du  thermo-cautère  (em- 
brasement des  vapeurs),  par  Gazenbuve  et  Poncet.  (Lyon  méd.,  21  sep- 
tembre.) — DeTanesthésie  et  des  anesthésiques  dans  la  chirurgie  du  moyen 
ftge,  par  Corradi.  (Annali  universalité.  Si.)  — Chloroforme,  1  cas  de  mort, 
arrêt  du  cœur.  Autopsie  négative.  {Médical  Times  and  Gazette,  vol.  II, 
p.  128). 

AnéTrysmei .  —  Anévrysme  vrai  de  l'artère  angulaire.  Guérison  par  compres- 
sion directe,  par  MooRHor.  (Wien.  med.  Woch.,  n^'SS.)—  Anévrysme  Irau- 
matique  du  cuir  chevelu,  parN.-J.  Ttsov.  (Brit.  med.  Journal^  W  décembre.) 

—  Anévrysme  du  cœur,  par  Wiart.  { Année  méd.  de  Caen^  novembre.)  — 
Cas  de  mort  rapide  par  rupture  d'un  petit  anévrysme  de  l'artère  splénique, 
par  Mayet.  {Lyon  méd,^  6  juillet.)  —  Ligature  de  l'artère  fémorale  pour  le 
traitement  d*un  anévrysme  de  l'artère  tibiale  antérieure.  Guérison  par  An- 
tonio Morales.  {Hev.  di  med.  y  cir.  pracl.  n»*  83  et  84,  p.  491  et  533.)  — 
Anévrysme  de  l'artère  tibiale  postérieure  ouvert  par  mégarde;  tentative  de 
ligature;  amputation,  par  G.-H.  jMag  Swinney  (Brit.  med.  Journ.y  24  jan- 
vier). —  Observations  d'anévrysmes  mukiples,  par  Morton  (Glasgow  med. 
Journal  y  janvier  1880.)  —  Anévrysme  do  Tartère  fémorale,  par  Buchanan 
{Brit.  med.  Journal ^  27  décembre.)  —  Sur  un  cas  d'anévrysme  fémoro-po- 
plité,  ouvert  par  mégarde.  Opération  d'Antyllus,  par  T.  Holmes  {Brit.  med. 
Journal,  10  janvier.)  ~  Varice  anévrysmale  de  l'artère  poplitée  droite;  liga- 
ture delartère  fémorale  superflcielle.  Gangrène  du  membre.  Amputation  de 
cuisse.  Guérison  par  Sgarenzio  et  Mazzucghelli  {Annal,  univ.,  novembre.) 

—  Anévrysme  poplité;  insuccès  de  la  compression  pur  les  poids  ;  ligature 
de  l'artère  fémorale;  guérison,  parBsRNS  {Centrait,  f.  Chir.,n^  51.)— Trai- 
tement des  anévrysmes  par  la  compression,  par  IvarSvENSSON.  {Stockholm, 
1877.) — Examen  critique  des  diverses  méthodes  de  traitement  des  ané- 
vrismes,  par  Gerolamomo.  {L'Osservatore^  décembre,  n®  52,  p.  817.) 

Angiome. —  Des  transformations  des  angiomes,  par  D[jcHRuiti.{Thèse  de  Paris, 
n?  49,  1880.)  —  De  la  structure  des  angiosarcomes,  par  Maurer.  {Arch.  fur 
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path.  Anat,  undPbys,  t.  LXXVII,  p.  846.)— Angiome  monstrueux  de  la  moi» 
tiédroite  delà  face, par Paci.( Gjorii.i/}<eri3.  delL  8cien,med.,  n»  12,  p.  1345.) 
—  An^çiectasie  traitée  par  la  vaccination,  par  Barbieri  .{Gazz,  Lombardia, 
t.  I,  29.)  —  Présentation  d'un  enfant  de  9  mois  ayant  2  angiomes  caver- 
neux dela'face,  Tun  près  deTorbite  droit,  l'autre  au  niveau  de  la  conque, 
parTHiBRSGH.  {Soc,  méd.de  Leipzig^  13  mai  1879.  (Berlin,  klia,  Wocbens,^ 
n»80p.  457, 28 juillet.) 

Ânkylose. — Recherches  anatomîques  et  cliniques  sur  Tentorse  des  ankyloses, 
par  V.  Campbnon.  (Thèse  de  Paris,  n?  192.) 

Anomalie. — Anomalies  anatomiques,  avec  planches,  par  W.  Grubeb.  {Arch. 
fur  path.  Anat.  und.  Phys.y  t.  LXXVIII,  p.  84.) —  Deux  cas  de  transposi- 
tion des  viscères  observés  sur  le  vivant,  par  Alb.  Muellbr«  (Corr.  BL  f, 
Schweiz.  Aerzie^  n®  11>  p.  338,  juin.) 

Anthropologie.  —  De  l'ophtalmologie  dans  ses  rapports  avec  l'anthropo- 
logie, parScHÔLBR.  [Arcb.  fur  path.  Anat.  vnd  Phys.,  t.  LXXVIII,  p.  366.) 

Anns.  — Des  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum,  par  Anne.  (Thèse 
de  Paris,  n^  5^3.)  —  Deux  cas  de  colotomie  pour  obstruction  intestinale, 
suivis  de  mort.  {St-George*s  Hosp.  Bep.  v.  IX,  p.  269-270.)  —  Cas  de 
colotomie,  parSvENSSON.  {Hygiea,  n®5,p.  286.)~Instrument  pour  opérer  les 
fistules  anales  (cylindre  de  bois  arrondi  en  avant  et  présentant  sur  le  côte, 
À  un  pouce  en  arrière  de  son  extrémité  antérieure,  et  parallèlement  à  sa 
gi'andeur,  un  court  tranchant),  par  Chwat.  (Berlin,  klin.  iyoc/rei25.,p.3i6, 
9  juin.) 

Aorte.  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l*aorte,  perforant  la  paroi  thoracique, 
galvano-puncture,  mort,  par  Gairdnbr.  Glasgow  patbological  and  ollnical 
Society,  (Brit.  med,  Journ.,  19  juillet,  p.  93.)  —  Observation  d'anévrysme 
disséqunnt  de  l'aorte,  par  Fried  Lander.  (Arc/i.  fur  path.  Anat.  vnd  Phys,, 
t.  LXXVIII,  p.  357.)  —  Deux  cas  d*anévrysme  de  l'aorte,  avec  rénexions 
sur  le  traitement  par  l'iodurede  potassium,  par  A.  Whtnnb  Foot.  (The Du» 
blin  xfourn.  of  med.  se,  p.  404,  novembre.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  et  de  l'aorte  ascendante,  par  A.  Brunnichb.  (HospitalS'Tidende  n*  9, 
Bd.  5,  p.  257.) 

Aponévrose. — Réflexions  anatomiques  sur  le  fascia  transversalis  de  Gooper 
par  Lupo.  {Giorn.  intern,  del.  scien.  med,,  n*»  12,  p.  1240.) 

Appareils. —  Appareils  et  instruments  de  l'art  médical;  rapports  sur  l'expo- 
sition universelle  de  1878,  parGKUBY.  (In-8%  Paris.) — Appareil  respirateur 
(respirot)  de  I^ard.  (Ann.d*byg.  pubL  et  de  méd,  lég,,  3»  série,  11,  p.  93, 
juillet.)  —Nouveaux  phakomètre  et  chiastomètre  construits  par  Pfluboer. 
Société  médico-pharmaceutique  du  district  du  Mitelland  bernois,  10  décem- 
bre 1878.  (Corr.  BL  f.  Schweiz.  Aente,  n*  12,  p.  368,  15  juin.)—  Tube  à 
drainage  formé  de  perles  de  verre  creuses,  engrenées  entre  elles  sur  un  fil 
et  munies  de  trous  latéraux,  par  Chwat.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  346, 
9  juin.)  —-Tubes  à  drainage  formés  d'os  tournés  décalcifiés  et  désinfectés, 
jouissant  de  la  propriété  d'être  rapidement  absorbés,  par  Nbubbr.  {Berlin, 
klin.  Wochens,  p.  346,  9  juin.)  —  Un  nouveau  goniomètre  à  l'usage  des 
chirurgiens,  D.  Morisani.  (Gior.  intern.  del.  scien.  med.,  n<^  10,  p.  1073  et 
n*  12,  p.  1257.)  —  Appai*eil  cbrono métrique  pour  les  recherches  physiolo- 
giques, par  Lanqbndortp.  [Breslauer  mrtzL  Zeitschr.y  n®14  )  —  Polygraphe 
perfectionné,  par  P.  Knoll.  (Prager  med.  Wocbenschr,,  iV*  21.)  —  Un  nou-^ 
vel  instrument:  tire-tète  et  perforateur,  par  J.-E.  Ntrop.  (Gynâk  og  obstelr, 
Meddelels  Bd.  i,  H.  3,  p.  65.)— La  jambe  artificielle  d'Erfarth{trè8  louan- 
geux),  par  Hbrtbr.  (Deutsche  mil.  Zchft.^  n*  10.) 
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âtnumir  —  Re^iwrofaeB  mur  Taotiondee  prépamiians  sraanioales,  par  P.  àL- 
.BVRTorri.  (Lo  Spemm^aiMlûf  déQ0mfarBy;p.  619«) 

Artère.  —  Crurale  (artère  et  veiœ).  —  Ânatomie  et  pathologie,  par  Gillettb. 
[Dict.  encycL  des  se.  môd.,  t.KXIlI,  2«  partie.)  — Des  anomaUes  artérielles 
cODfiidérées  dans  leurs  rapports  avec  le  système  veioeux  aomial^  par  Alfred 
Vincent.  {Thèse  de  Genève,  1878.)  —De  robstruction artérielle  conséeutive 
aux  traumatismes,  par  H.  Chvvani3.  {Thèse  de  Lyon,  n»  1,  1878.)  — Des 
rélréoiasemsnis  ai^ws  de  Tarière  pulmonaire,  par  6.  <GA«towTT.  {Thèse ^éa 
Paris,  n«  182.) 

Artioalatmi.  —  Du  diagaosUe  et  du  traitement  de»  maladies  articalairee^  à 
leurs  diverses  périodes,  par  Sayrb.  {New- York  Afed.  Joaraaiy  novemfave.) 

—  Développement  des  articulations,  par  Sgholin.  Société  aédiofUe  de  BAie^ 
20  mars  1819.  (Corr.  Bi.  Schweiz.  Aerzle,  no  12,  p.  865,  15  juin.)  --  Bles- 
sures articulaires  du  genou^  par  A.  Hosmsr.  {Boslaa  Med.  Jouro.,  il  avril.) 

—  Traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou,,  par  A.  Argari.  {Gazz, 
Lombard»  l,  27.)  —  Etude  anatomo-pathologique  des  plaies  du  genou  pai* 
projectiles  d'armes  à  feu  de  petit  calibre  (obeervaiiona  veeoeilUes  dane  la 
guerre  rusao-turqne),  par  Piattfamt.  {Djbb.  iaaag,  WiirsbargJ)  —  Trois 
■oae  de  lésion  tnmmatique  du  coude,  par  Waiout.  {Guy' s  Hoap.  Rep,,  â.  111, 
vol.  XXIV^pu  51-66,  avec  planche.) —  Du  viDaitementule/rarthrtto  euppurée 
par  Touverture  et  le  pansement  antiseptique,  par  M.  MAnoHAHOB.  {Thèse 
de  PariSy  n<*  âSi.)—  Delaponotionet  de  l'inoisiondansies  maladies  ajrticu- 
laireSf.par  Piéghauo.  {Thèse  de  Paria,  1880.)  —  Traiteiaent  des  coidanrs 
articulaires,  par  Dally.  {Journal  de  Ihérapeulique,  n?  3.) 

Aieiie. — Dee^avantageB  de  la  ponotion  oapillairedans  raanite,  par  H.  Rjumor. 
(  Union  .môd.  .du  NûrdrEat,  novembre.) 

Asthme.  —  Sur  Tasthme;  pathologie  et  traitement,  par  J^-B.  Berkart. 
{Londres^  i^l^,) — Quelques  considérations  sur  la  fièvre  des  foins,  j>ar 
P.  ÛJFFO.  (La  conjonctivite  symptomatique  de  cette  afCection  serait  diffé- 
rente de  la  oonjonctivitOiCatarrhale  ordinaire.)  {Thèse  de  Paris,)  —  Note  sur 
laguérison  de  l'asthme  par  les  eaux  d*Allevar.l,  jiar  Niepge,.  (L/oii  méd,, 
6  juillet.) 

Atazie.  —  De  Tarthropathie  tabéiique,  par  iMossDORF..(i/AAr..i/.  Gesf.  natur. 
zu  Dresde,  1878-1879,  p.  34.) 

Athètoaa.  —  Quatre  nouveaux  cas  d'athétose,  par  A.  Brousse.  {Montpellier 
méd.)  —  Sur  un  cas  d'hémiathétose,  par  A.  Carrier.  .{Lyon  méd,,  22  juin.) 

Auscultation.  —  Traité  de  percussion  et  d'auscttttation,  par  E.*J.  Wotllez. 
(in-12,  Pans.) 


Avnrleaient.  —  Des  maladies  infeetieuses  aigods  comma  oavsea  de  rowerte- 
ment,  par  Max  .Buhob.  {Sammi,  klin.  V^ODtrà§aj .af  i!2i.) 

» 

B 

Balnèologie.  —  N^e^ea  staiistiqnes  sur  les  bains  de  Behlangenlnid,  par'BKR- 
TRAffD.  {Berlin ,  klin.  Wochens,,  p.  296,  19  mai.)  -*  Compte  rendu  de  la 
eaieon  pour  les  bains  et  lesstalion3de«uredes'Gri0onB,enl8?8.  (2*année., 
Covie,)  —  Contribution  an  traitement  des  lésions  violentes  de  la  main  et 
des  doigts  au  moyen  des  bains  permanents,  pfar  Panibod*  Çil  hÊùrffvgni, 
nov.  et  déc.9  p.  841.) 
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**- Goatribution  àU  mensoration  du  bassin,  par  Paul  Plikjrt.  {Thèse 
iBaugunsJe,  BemOf  1878.) 


(Voiai). — Calcul  biliaire;,  ulcération  de  la  vésicule;  péritonite; 
abcès  consécutif.  EUminatign  de  pus  et  du  calcul  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale, par  Reicuabdt.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n^  5.)  — Expérience  sur 
Tabsorption  par  les  voies  biliaires,  par  Picard.  {Lyon  méd,,  29  juin.)  — 
Déchirure  tranmatique  d'un  gros  conduit  biliaire  ne  forçant  le  blessé  à 
s'aliter  qu'au  boui  d'une  quinzaine;  ictère:  épanohement  abdominal  censi- 
dérable  qui  nécessite  plusieurs  ponotions,  donnant  chaque  fois  issue  à  une 
dîeaine  de  litres  d'un  liquide  formé -aux  4/5  de  bile  et  le  reste  de  sérosité. 
Mort  par  inanition.  Autopsie,  par  Thiersgh.  {Berlin,  klin.  Woeheas., 
p.  345,  9  juin.)  —  Evacuation  chirurgicale  des  calculs  biliaires  contenus 
dans  la  vésicule  biliaire,  guérison,par  BHYAtrr.CIi  nie  al  Society  of  London, 
{Brit,  med.journ.^Si  mai,  p.  819.)  —  De  quelqaes-uns  des  accidents  dus 
à  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  et  de  leur  traitement,  par 
PscH.  {Tbèse  de  FariUy  n*  502.) 

Blennorrhagie.  —  Des  écoulements  blennorrhagiques,  par  Pouillet.  (in-12, 
Paris.)  •—  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme  blannorrbagique  a  forme 
noueusC/  par  HuGusfiiJUin.  (Rec.  de  mém,  de  méd.  mil.,  n^  192.^  —  Un  cas 
d'endocardite  blennorrhaijique,  par  L.  Bi.uniN..  {Rec.  demém.  dû  méd.  ml., 
t.  192.) 

Bonche.  —  De  Tépithelioma  dn  plancher  de  la  bouche,  par  L.  Larrieu. 
{Thèse  de  Paris^  n**  506.)-^  De  la  musculature  de  l'oriûce  buccal  de  ^hommc^ 
par  WoiiF  Fbuerstwn.  {Thèse  de  Berne,  1878.) 

Brcnçbe.  —  Leaindiqations  du  traitement  dans  les  maladies  des  bronch^St, 
par  Guii^LEUiN.  {Rec»  de  mém.  de  méd.  mil.,  n^  192.) 

IMklttre.  —  De  l'emploi  de  l'acide  thymiqne  dans  le  traitement  antiseptique 
des  plaies  et  spécialement  des  brûlures,  par  FGller.  {Deutsche,  med. 
Woeà*,  n*  41.)  — Traitement  antiseptique  des  brûlures,  paç  G.  Naumann. 
{Hygiea,  1878,  p.  281.) 


(Mafvm*  --  Las  poisons  OMlftvé(rique&  et  la  toxicologie  médieo-légale«  par 
iLiUwABLB.  (Giûm*  ietem.  del.  emeji.  med.,n^  lOetli,  p.  1196.) 

Calculs.  -^  Des  calculs  vésicaux  ;  parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  d'un 
nouveau  prooédé  opératoire  et  d'un  nouvel  iustrument  imaginé  par  l'iiu- 
teurpour  la  taille  bilatérale,  par  F.  Saenz.  {Thèse  de  Paris,  n°  152.)  — 
Présentation  d'un  calcul  de  cystine  provenant  delà  vessie  d'un  jeune  garçon 
âgé  de  2  ans  1/2,  par  Trendelenburo.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  297, 
19  mai.)  —Calcul  vésical  développé  autour  d'une  balle  de  chassepot,  par 
WiLMS.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  217,  19  mai.) —  Calcul  vésical  chez  un 
^soi-disant)  hermaphrodite.  Taille.  Guérison,  par  Matthew  D.  Moriarty. 
{Brit.  med.  Journ.,  13  décembre.)  —  Calcul  vésical  volumineux  enchatonné 
chez  un  enfant.  Taille  bilatérale.  Le  calcul  ne  peut  être  extrait  en  totalité. 
Taille  rectale  transversale  pratiquée  l'année  suivante.  Fistule  vésico-rec- 
talé  considérable,  rétrécie  de  plus  en  plus,  mais  a^ant  persisté,  avec  des 
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infirmités  relatives  à  la  génération  jusqu^à  la  mort  de  l'opéré  survenue  dix 
ans  après  ces  opérations,  par  Simonin.  (/?eviiaj»^(/.  de  FEst^  1^  janv.  1880.) 
Calcul  vésical  chez  un  enfant  de  8  ans;  uréthrotomie  ;  cystotomie  suspu- 
bienne;  guérison.  Accidents  consécutifs,  par  Vittorio  de  Sbuo.  (Lo  Speri- 
mentale^  p.  577,  décembre.)  —  Calcul  biliaire  volumineux  expulsé  par 
Tenus,  par  J.  Hutchinson.  {Brit.  med,  Journ,^  lOjanvier.) 

Cancer.  —  Notes  sur  deux  cas  de  cancer  généralisé,  par  Fallot  et  E.  Jour- 
OAN.  (Marseille  médical,  juillet.) —  Observations  de  cent  cas  de  cancer,  par 
SATTxnTHWAiTB  ct  PoRTER.  {New^Yorkmcd,  Journ,,  septembre.) —  Du  pro- 
nostic des  fractures  chez  les  cancéreux,  par  A.  Bourras.  (Thèse  de  Pans, 
n«  154.) 

Carie.  -—  De  la  carie  des  os  du  pied,  par  Alf.  Muench.  {Thèse  inaugurale  de 
Baie.  Leipzig^  1879.  (Analysée  in  Corr'Bl,  î.  schweiss,  Aerzte.^n^^iS^  p. 405, 
1«'  juillet.) 

Cartilage.  —  Sur  la  structure  du  cartilage,  par  Pétrone.  (Giorn,  internat,  de! 
se.  med.,  n«  10  et  11,  p.  1017.) 

Cautère.  —  Pâte  de  chlorure  de  zinc,  épaisse  d*un  demi- centimètre,  appliquée 
sur  un  carcinome  épithélial  du  front.  Au  bout  de  3  mois,  élimination  d'une 
eschare  comprenant  l'os,  la  dure-mère  et  une  couche  cérébrale  de  3  milli- 
mètres,  avec  surface  bourgeonnante  sous-jacente,  par  Thibrsgh.  (Berlin, 
kiD,  Wochens.,^.  345,  9  juin.) 

Cellnle.  —  De  la  structure  intime  des  cellules  à  Tétat  normal  et  pathologique, 
par  Arnold.  {Arçhiv  fiir  palh,  Anat.  un  Phys.  t.  LXXVII,  p.  181.) 

Cerveau.  —Le  cerveau,  sa  topographie  anatomique,  par  C.Morel.  (In-8"avec 
planches,  Paris,  1880.)  —  Observation  de  microcéphalie,  avec  soudure  par- 
tielle des  hémisphères  cérébraux,  par  Aeby.  {Archiv  fur  path,  Anat  nnd 
Pftys,,  t.  LXXVII,  p.  554.) — Note  relative  à  un  cas  d'hémio pie  latérale  avec 
hémianesthésie  de  cause  cérébrale.  Autopsie,  par  J.-L.  Prbvost.  {BuL  de 
la  Soc.  méd^.dela  Suisse  romande,)  — Présentation  d*un  homme  atteint  d  a- 
trophie  progressive  des  intorosseux  etde  l'éminence  thénar  gauche  ;  d*hémi- 
parésie  du  facial  inférieur  droit  et  des  membres  correspondants  ;  de  para- 
lysie de  la  moitié  gauche  du  voile  palatin  et  ayant  de  temps  en  temps  de 
petites  attaques  apoplectiques  (vraisemblance  de  plusieurs  foyers  morbides), 
par  Wagner.  Société  médicale  de  Leipzig,  13  mai.  {Berlin,  klin.  Wochens., 
n^  30,  p.  456,  28  juillet.)  —  De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  delà 
rotation  de  la  tète  par  excitation  on  paralysie  des  6*  et  H*  paires,  par 
Landouzy.  (ln-8^  Paris,  1880.)  —  Kyste  considérable  du  cerveau,  attaques 

'  épilepti formes,  vertige  auditif,  par  Alex.  Robbrtson.  Glasgow  pathologicaî 
and  clinical  Society,  (Brit.  med.  Journ.^  p.  93,  19  juillet.)  —  Cas  d'hémi- 
plégie ayant  pour  cause  une  lésion  corticale  limitée,  et  ayant  débuté  parle 
pied,  par  E.-C.  Skouin.  {Arch.  of  med,  New- York,  vol.  II,  p.  105.)—  Con- 
tribution à  la  pathogénie  des  abcès  du  cerveau  (abcès  indépendant  et  net- 
tement circonscrit  coïncidant  avec  une  suppuration  de  Toreille  moyenne); 
par  Binswanger.  {Breslauer  krtzl,  Zeitschr,n?9.) —  Pathologie  du  noyau 
caudé,  par  Scholz.  {Inaug,  diss.  Breslau.)  —  Note  sur  un  cas  de  tumeur 
(glosarcome)  du  quatrième  ventricule,  par  Lubanski.  {Union  médicale, 
30  décembre).  —  Gliomedu  cerveau,  par  Desnos.  {Union  médicale,  29novem- 
bre.) —  Lésion  centrale  circonscrite  avec  manifestations  périphériques  éten- 
dues, parKLAATscH.  {Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychia,  t.  XXXV, p.  614.) —  Mor- 
phologie du  cerveau  pour  Tétude  des  localisations  des  centres  excito-moteurs 
des  hémisphères  et  de  Popération  du  trépan,  parE.  Gavot,  avec  planches, 
[Alger.) — Phénomènes  pupillaires  provoqués  parTéleotrisation  du  cerveau 
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le  long  de  la  suture  sagittale.  Résultats  contradictoires  de  ceux  d'Hensea 
et  Voelekers  (i4rcA.  /.  Ophthalm,  XXIV,  p.  1),  par  Grurnhaobn.  Société  de 
médecine  scientifique  de  Kœnigabercf,  18  novembre  1878.  (Berlin.  Iclin. 
Woôhens.,  n®  27,  p.  407,  7  juillet.)  —  Vaste  kyste  sous-arachnoïdien  re- 
couvrant la  plus  grande  partie  du  lobe  pariétal  du  cerveau.  Aucun  symp- 
tôme pendant  la  vie  :  le  malade  est  mort  diabétique,  par  Cunningham. 
(Joarn.  Anal,  of.  and  Physiol.,  XIII,  juillet.)  —  Des  hernies  du  cer- 
veau à  la  suite  des  blessures  de  guerre,  par  H.  Escard.  ÇFiièse  de  Paria^ 
n*  148.) 

Correiet.  —  Tumeur  du  cervelet,  dont  un  cas  avec  autopsie,  et  deux  autres 
améliorés  par  Temploide  Tiodure  de  potassium,  par  Dreschfbld.  {Brit.med, 
Joarn,  p.  590,  19  avril.) 

Césarienne  (opération).  —  L'opération  césarienne  de  Porro,  par  R.  Harris. 
{Obstet.  Gaz.,  octobre.]  —  Cas  d'opération  césarienne,  mort,  par  Braxton 
HiGKS.  (London  Obstétrical  Transactions,  vol.  XX,  p.  106.)— DeTamputalion 
utéro-ovarique  comme  complément  de  l'opération  césarienne,  par  Imbert 
DE  LA  Touche.  {Thèse  de  Paris,  1878.)  —  Opération  césarienne  suivie  de 
la  guérison  de  la  mère,  par  Olcott.  [American  Journal of  Obsletrics^p,S[2^ 
vol.  XII.)  —  Péritonite  généralisée  chez  une  femme  enceinte  de  7  mois. 
Opération  césarienne  10  minutes  après  la  mort.  Tentatives  inutiles  pour 
rappeler  l'enfant  à  la  vie,  par  A.  Brunnichb.  [Hospitals  Tidende,  R.  2,  Bd.5, 
p.  257.) 

Charbon.  —  Contribution  expérimentale  à  l'étude  du  sang  de  rate,  par 
H.  Okhlbr  {Arch.  /.  prakt,  Tbierheilk,,  \,  p.  164.)  —  Note  sur  la  pustule 
maligne,  par  Dumolard.  {Lyon  méd.,  13  juillet.)  —  Recherches  expérimen- 
tales sur  la  maladie  charbonneuse,  par  P.  Toussaint.  {Thèse  de  Lyon,) 

Chauffage.  —  Chauffage  et  ventilation  des  édifices  publics  et  privés,  par 
A.Wazon,  {Paris y  1878.) 

Chimie.  —  Manuel  de   chimie  organique  élémentaire,  par  F.  Hétet.  (Pans,) 

—  Chimie  physiologique  de  F.  Hophe-Skyler.  (3*  partie,  sang,  respiration, 
lymphe,  chyle.  Berlin.) 

Chirurgie.  —  Compte   rendu  du  service  chirurgical  de  Bâle,  en  1878.  {Bâîe,) 

—  Observations  chirurgicales  recueillies  pendmtla  campagne  turco-russe 
de  1877  et  1878,  par  Subbotin.  (Wojenni  med,  Journ,  [en  russe].  CentralbL 
f.  Chir,^  no  49.)  —  Compte  rendu  du  service  chirurgical  de  l'hôpital  Saint- 
Roch  à  Buda-Pesth,  en  1875-76.  {Bada-Pesth,  1878.)  —  Résumé  statistique 
des  opérations  pratiquées  par  le  professeur  Spence,  à  l'infirmerie  royale 
d*Edinbourg.  (J?(/yi2j&.  med,  Journ.,  p.  385,  novembre.)  —  Leçons  sur  la  chi- 
rurgie clinique,  par  Jonathan  Hutchinson.  {Londres.)  —  Statistique  et 
opérations  faites  à  l'hôpital  d'Édinbourg,  par  le  professeur  Spence.  (Edinb. 
med.  Joarn. y  p.  496,  décembre.)>-Clinique  chirurgicale,  Vienne,  1871-1876, 
avec  un  compte  rendu  d'ensemble  sur  les  cliniques  chirurgicales  de  Zurich 
et  de  Vienne,  pendant  les  années  1860  à  1876,  par  Th.  Billroth.  {Berlin,) 

Chloral.  —  Du  chloral,  propriétés  et  application  au  traitement  des  maladies 
mentales,  parC.  André.  (In-4<>,  84  pages,  Nancy.) 

Chorée.  —  Choréeà  la  suite  d'un  soufflet  sur  la  moitié  gauche  de  la  tôte,  par 
KkATZEii.  {Deutsche  med.  Wooh.,  38,  p.  487.)  —  Origine  rhumatismale  de 
la  chorée,  parOctavius  Sturgbs.  (  r/?e  Lancet^  août  1878.) — Injections  hypo- 
dermiques d'arsenic  dans  la  chorée,  par  Perroud.  (Lyon  méd.,  juin.)  Idem 
par  Hammond.  (Saint-Louis  med.  Record^  octobre.) 
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ekêhàtm.  —  ïkk  ekoléra  iafMlii»,  par  Wo*DBimt«  (Pbilad.  med.  Jf^riBr, 
août.)  —  GoAlribifttittii  à  l'ôtioiogie,  la  pathologie  ai  la  tharapealiqae  du 
oiiolôra  ûaliautila,  par  Miu.ai.  {Ameriôtm-éomm,  OhÊMno^  p«âd6,  vol.  XU.) 
Du.  choléra  au  Japaa,  par  Sumairs.  (iVaw^'Kbr^  œd,  Reeord,  aeptooabre.) 
Sarlea  flMladiaa  viralantea»  eloa  partieulier,  sur  la  maladie  app^ée  ¥al- 
gairemeot  choléra  daa  paaioa»  par  Pastbimi«  {BalL  de  £At.  de  méd.,  %^  sé- 
rie, t.  IX»  n«60 

Choroïde.  —  Tumeur  de  la  choroïde,  par  Arnaldo  Anqbluggi.  {Gaz.  med.  di 
Romain''  1,  p.  1,  1880.) 

€limat.  —  Leelimat  de  Brest,  ses  rapports  avec  l'état  sanitaire,  par  A.  Boimis. 
(Paris.)  —  Notes  statistiques  et  cliniques  sur  Taction  thérapeutique  du 
climat  de  Menton  dansj  la  phtisie,  par  Guiraud.  (Geaève^  1878.)  —  Da 
Vinfluence  du  climat  montagneux  sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, par  Henry  Bennbt.  (Brit.  med.  assoo.;  Brit.  m^  Journ,,  p.  280, 
23  août.)  —  Les  maladies  des  créoles  dans  les  climats  tempérés,  par 
A.  Saint- Vbl.  (Arch.  géa.  de  méd.<^  décembre.)  —  De  l'évaporation  et  de 
Tinsolation.  Gantributiou  à  la  connaissance  du  climat  des  hautes  montagnes, 
par  VoLLAND.  (Bâle,)  —  Du  climat  de  Madère,  par  Gkabham.  {Laoeat,  sep- 
tembre.) —  Du  climat  de  Davos,  par  Hassalu  {Laaoet,  août.) —  Etude  de 
climatologie  et  de  statistique  médicales  comprenant  les  éléments  les  plus 
importants  d'une  statistique  hygiénique  locale  de  la  ville  de  Breslaii,  par 
J.  Jagobi.  {Breslau.) 


.  —  Des  tendons  aberrants  du  ooMir,  par  G.  Svrplbo.  {Tbèse  de  Fans, 
u<>  496.)  —  Elude  sin*  un  nouveau  prooédé  ûlioâ(|ue  de  meosuration  du 
cœur,  parE.  Gar^l.  (Tàèae  de  Lyom^  nf^  â5.)<-^  Desmyooardiles  ohroaiques 
et  de  la  désintégration  cardiaque,  par  Golrat.  (Lyon  méd.^  26  octobre.)  — 
Gooftrifomiioii  à  r<é^de  de  rinfluence  des  affections  ohimrgicales  ear  les 
affections  cardiaques,  par  Gross.  (Rev.  méd.  defEst,  décembre.)  —  Con- 
sidérations sur  les  plaies  du  cœur  et  du  péricarde,  par  G.  Daum.  {Thèse  de 
Paris,  n*157.)  — Gartaines  variétés  de  névrose  cardiaque,  par  Thomas  H  atdcn. 
•  {Brit.  med.  assoc;  Brii.  med.  Joura.,  p.  287,  21  août.)—  Troubles  paroxys- 
tiques de  la  vue,  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur  (thromboses  artérielles, 
iiêmorragies  rétinienoea,  amauroaa  iemporaira.  rétrécissement  du  chanfi 
visuel),  par  Edward  NjnTiJWiip.(J3n^  med.jQurn.fjk.  891,14  juin.) — Dilata- 
tion dueœuryCompliquéed>xophtaiaueuGiuériao9i  par  la  digitala,  par  MoROA^. 
[PMIad.  med.  Reporter^  oetobre^  ---  Modo  do  production  du  double  ton 
crural  artériel  dans  riasufrisaoce  aortiqua,  par  M*  Lgbwit.  (P rager  med. 
Wochens.,  vP  27.)  «  RupJbure  de  roroilleita  droite,  chez  une  femme  alcoo- 
lique de  âd  ans,  dégaoéresoonco  graisseaae  du  cœur,  hémorragie  péri- 
cardiaquet  par  Edward  R.  Taiiaev.  (BriL  med.  Joura,^  19  avril.) 

<iOHftri.im^>  —  Gontribulioa  à  l'étude  de  Tactioudu  coUodiou  sur  la  tempéra* 
turo,  par  N.  Ram»an.  (TJièse  de  Paris^  viP  2ôâ«) 

Conjonctire.  —  Athérome  conjonctival  simulant  un  kyste  dermoïde,  par 
SoHUBas.  Sooiéié  médicale  deBâie^  6  mars.  (Corr^-Bl.  f.  Bobweiz.  Aerxte^ 
n<>  12,  p.  365,  15  juin.)  -^Pelite  épidomia  d'affection  oonjonotivale  maligne 
chez  5  membres  d'une  famille  composée  de  9  personnes,  par  Sghies.  So- 
oiélé  médieale  de  Bâle,  6  mars  1879.  (Corr^BL  f.  aokweix.  Aerete,  n»  if, 
p.  d6d,  15  juèn.)*-  Pemphiguo  de  Ja  oonjsAoHve,  |Mur  BoRTOïKKfBwics.  (Afo- 
BalshL  f.  Augenbeilk,  août.)  ^  PulvériiStBtion  de  liquide  médicamenteux 
dans  le  traiteasent  des  affoetioas  de  laoonjoaotive,  par  A.  Ahvrbws.  {Areb. 
cf.  med.,  New-York,  vol.  II,  «•  3,  p-  306.) 
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CoMtagioa.  -—  De  l'unité  da  poison  nfeorbide  de  la  scarUtiae,  de  la  fièvre  puer- 
pérale et  typhoïde,  de  la  diphihérie  et  de  rérysipèle,  par  G.  de  Gorhbquer 
Griffith.  {Ediab,  med,  Journ.^jp.  230,  septembre  1879.) 

âevntfsion.  —  Leç<Mi  sur  les  eonvulaions  de  l'enfâBee,  par  Charles  Bsll. 
(Edinb.  med.  Joura,,  p.  525,  décembre.) 

Coqueluche.  —  Quelques  détails  statistiques  sur  la  coqueluche,  par  Unkuh. 
Soc.  des  se.  nat.  etméd.  de  Dresde.  (Ber lia.  klin.  Wochens,  n»  21,  p.  311.)— 
Traitement  de  la  coqueluche  au  moyen  du  tartre  stibié  associé  à  la  bella- 
done, par  Alph.  Gornillea^u.  {Thèse  de  Paris.) 

Cornée.  —  Des  ulcères  de  la  cornée  avec  hypopion  chez  les  enfants,  par 
J.  Valude.  (  Thèse  de  Paris,  n«  531.)  —  De  Therpès  fibrile  de  la  cornée,  par 
A.  GoDO.  {Thèse  dePark,  h*  525.)  —  Traitement  aelifdes  cas  sérieux  de 
kératite  primitiTe  (routeur  oonseille  la  oauténsaiieA  aa  fer  rouge),  par 
A.  Bbiuit.  {Sdiirb.  med.  Jonra.,  p.  4S6,  novembre.)  -—  Ulcère  cornéal, 
oompliqoéd^hypQpyett,  oMné  par  l'aspergillus^  parKcBino  et  LEBiBR.  {Berlin 
klin.  Woebeas,^  p- 346,  9  juin.) 

^0|ps.aariîsulaira.  —  Neke  sm*  un  cas  de.Qorps  étranger  wrtiaulaire  du  genou 
traité  a^wc  sucoès  par  Touveriure  directe  de  U«A*ticulaiion,  par  L.  Momtaz. 
(çLyiao  Diéd.f  14. septembre.) 

CôiipB  étranger.  —  Observation  de  trois  masses  dures  dé  fibres  de  noix  de 
coco  trouvées  après  la  mort  dans  Testomac  d'un  £ou,  par  Wiluah  H. 
HiGOiNs.  (The  Lancetf  p.  290,  31  août  1878.)  — "Mort  causée  par  la  pénétra- 
tion d^un  poisson  dans  le  larynx,  par  Gio-GarXo  Tbmpssti.  {Lo  Sperimentale, 
p.  581,  décembre.)  —  Un  cas  de  corps  étranger  dans  te  larynx,  par  Op- 
PENHEiMBa.  {New-York  med.  Journ.,  octobre.) — Balle  et  lambeau  da  chemise 
séjournant  6  semaines  dans  la  vessie  sans  déterminer  dlnflammalion,  par 
BiLLROTH.  [Berlin,  klin.  Wochens^  p.  297^  49  mai.) 

«Crâne;  — Grâne  d^un  «wf«nt  de-5  mois  ayant  les  pariétaux  divisés  en  éeux 
par  unesulore  parallèle  à  la  sagittale  et  présentant  eur  le  frental  droit  -une 
•etaredirigée  d'avanAen  arrière  et  de 'haut>en(bas«  Préeevtatftonde'FiUBBEtrDBR 
à/hi  S0oiétéd^ob8ééiriqneet^^gfvéooi9giede'B0i'lî9f  t*  février. {Ber  lin.  klin. 
Woehens.^  s*'27,p.  40S,  7  juillet.)  —  -Grfrae  de  nouv«aa«né  ofÀrent  une  sy- 
nostose  dn  liers  infériear  de  la  sature  frontale.  Présenté  par  G.  Ruor  à  la 
Samété  d\fbstétriqv€  et  de  gynéoohgie  de  Berlin j  ii  février.  (Idem.)  — 
BleeenresdU'omir  «cheveiu,  par  4.  Lidsll.  (A«.  Jowrn.  of  med.  sciences^ 
p.  ^5,  avril.) — FVaolurede  la  baae  du  crâne,  épanéhenent  sangain  à  la 
faee  externe  de -la  dnre^mère,  rupture  du  sinus  latéral;  mort,  par  Asvlby 
BuoxAii,  (Medi  Times Bod  Gax.^  II,  p.  895.)  —  Gontrlbution  au  traitement 
ehinirgicelde»plaie8<du  oràne,-par  A.  Sippbl.  (Berlin,  k^n.  Woeheits.,  n^SS, 
p.  821,  2  juin.)  —  Fracture  da  orâne  avec  enfeacement,  per  FERevesoN. 
{^BrJt.  med.  Joarn.,  27  décembre.)  — Fracture  du  crâne  à  la  suite  d*un  coup 
de  feu.  Aphasie,  trépanation,  giiérison,paar  Forsssr.  (^e.  lo^é/.  de  Nancy  ; 
Revue  méd.  de  F  Est,  16  novembre.) 

tiriatalliii.  —  DeTectapie  sOongénitaLe  du.  aristalUn*  paro'ŒifSK.  (Arcà.  f.  Au- 
ganà,^  IK,  1,  p.  31.)  —  Anatomie  de  la  portion  oiiiaire  de  la  r4tine«et  de 
Tappareil  aospensAur  duoristaklin  de  l'œil  l&umain,  par  BaAiLBT.  (Guy' s 
Jîosp.  Rep,^  t.  JCXIV,  p.  24â<»S54,  .aviac  plaache.)  -^  De  la  laiLalian  du 
ccistalLLn.aoas  la  eoflijpnQtivei  farHaYmi»»(Biis8.  inavff^  Bojia.) 

tCroisaance.  —  Croissance,  par  E.'.  Dally.  (^r/.  duDict,encyoL  desacmédi' 
calee^  i^  série,  t.  iXXlIl,  2«  partie.;) 
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Goraro.  —  Discussion  sur  un  rapport  relatif  à  des  expériences  faites  avec  le 
curare.  {Add.  Braz^demed.,  t.  XXXI,  p.  131.) 

Cjsticercpie.  —  Cysticerque  intra-oculaire,  par  Yogler.  (  Arch.  f.  Au- 
geah,,  IX,  1.)  —  Cas  de  cysticei^ue  du  cerveau,  par  O.  M<din.  (Hygiea^ 
juin.) 
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Daltonisme.  —  Examen  et  classification  des  cas  de  daltonisme,  par  G.  BEaRT. 
{Edinbargb  med.  Journal,  octobre.)  —  Cécité  des  couleurs,  par  A.  Daal. 
{Fort,  in  med..,  SeJskal;  Kristania^   Norsk  Magaz.  for  Làgevid^  R.  3  Bd. 
8,  p.  81.)  —  Contributions  à  Tétude  du  daltonisme,  par  Franz  Mindbr. 
(Thèse  de  Berne.,  1878.)  —  Du  daltonisme,  par  Von  Hippel.  {Berlin,  klin. 
Wochens,  u^"  30,  p.  457,  28  juillet.)—  Une  statistique  de  daltonisme,  par 
MiNDER.  [Corr.'Bl.  f.Schweiz  Aerzte^  n»  14,  p.  442,  15  juillet,)  Examen  du 
daltonisme   dans  le    personnel  des  chemins  de  fer,  par  Michel.  {Aerzte 
Intell.  Bl .,  n«  47,  1877.)  —  De  l'examen  du  sens  des  couleurs;  lettre  au 
directeur  du  Centralblatt^  par  PplOger.  (Hirschberg^s  Centralblaity  p.  50, 
1878.)  —  De  l'examen  spectroscopique  des  daltoniens,  par  Cohn.  {Ibid.^ 
p.  264,  1878.)  —  De  Texamen  spectroscopique  des  daltoniens,  par  Magnus. 
(Idem.,  p.  80,  1878.)  —  De  l'examen  spectroscopique  des  daltoniens,  par 
Magnus.  (/Ai(/.,  p.  233,  1878.)  —  Appareil  spectral  pour  l'étude  du  dalto- 
nisme» par  HiRSGHBERG.  {Ibid.y  p.  248,  249,  1878.)— Un  cas  de  daltonisme, 
par  HiRSCHBERG.  {Silz.  d.  physiolog.  J.  zu  Berlin,  31  mai  1878  et  Hirsch- 
berg's  Centralblatt,  1878,  p.   156-158.)  —  Du  daltonisme  en   Danemark, 
par  DE  FoNTENAY,  (Hirschberg's  Centralb.,  p.  135.)  —  Acuité  visuelle  et 
sens  des  couleurs  chez  les  Nubiens^  par  Cohn.  {Ibid.,  p.  197.)  —  Acuité  vi- 
suelle et  sens  des  couleurs  à  la  lumière  électrique,  par  Cohn.  (/(/.,  p.  105.) 

—  Du  spectroscope  double  pour  l'analyse  du  daltonisme,  par  Hirsghbero. 
[Ibid.,  p.  55.)  —  Historique  du  développement  du  sens  des  couleurs,  par 
Doh.  {Congrès  de  Heidelberg,  1878.)—  l^a  fréquence  relative  du  daltonisme 
chez  les  hommes  et  chez  les  femmes,  par  Joy  Jicffribs.  {Boston  med,  J., 
25  juillet  1878.)  —  Du  daltonisme,  ses  dangers  et  sa  découverte,  par  Jot 
Jeffries.  (Examen  de  10,387  sujets.)  (In-8<',  Boston.) — I/amblyopie  alcoo- 
lique et  le  daltonisme,  par  Nuel,  de  Louvain.  {Bull.  ao.  méd.  Belg.,  août 
1878,  et  Ann.  d'ocul.,  t.  LXXX.)  —  Du  daltonisme,  par  Magnus.  {Congrès 
de  Heidolberg^  1878  ) — De  rexploriition  du  sens  des  couleurs,  par  Weber. 
{Congrès  de  Heidelberg,  1878.)—  Études  sur  le  daltonisme  congénital,  par 
Cohn.  (In-8<^  avec  Og.,  Breslau.)  —  Examen  de  5,489  écoliers  et  écolières 
de  Breslau  au  point  de  vue  du  daltonisme,  par  M\QK\33.{Bresl.  àrztl.  Zeit.) 

—  De  rétat  de  la  question  des  couleurs,  par  Stilling.  (Arch.  f.  Augenbeilk, 
VIII,  p.  18.)  —  Recherches  sur  l'examen  et  Téducation  du  sens  des  cou- 
leurs, par  Magnus.  (Deutsch.  med.  Wocbensch.^  n*»  42,  1878.)  —  Du  dalto- 
nisme congénital  et  acquis,  par  Cohn.  {Schels.  Gesellsch,  28  février.)  — 
Du  sens  des  couleurs  chez  les  différents  peuples,  par  Andrée.  {Zeitsch.  /. 
Ethnologie  Berlin.^  X,  1878.)  —  Projet  de* règlement  pour  Texamen  des 
facultés  visuelles  du  personnel  du  chemin  de  fer,  par  Donders.  {Ann. 
d'oeulist.,  septembre  et  octobre.)  —  Dangers  du  daltonisme  chez  les  em- 
ployés do  chemins  de  fer  et  les  marins,  par  Joy  Jeffries.  {Report  of  the 
State  Board  ofhealthy  p.  40,  Boston,  1878.)  —  Contributions  à  l'étude  du 
daltonisme  physiologique,  par  Magnus.  {Arch.  /.   Opbtbaln.,  XXIV,  n<*  4, 
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1878.)  —  Noavelles^  données  pour  In  théorie  et  la  pratique  du  daltonisme,  par 
Maonus.  {Deutscb,  med.  Wochensch^  n"  20, 1818.)  —  Ombres  colorées  à  la 
lumière  du  jour,  par  Stillino.  (Hir8chberg*s  Archiv,  p.  124,  18*78.)  —  Sta- 
tistique du  daltonisme  congénital,  par  Hosch.  (Corr.  BL  L  Schw,  Aerzte,) 

—  Nouvelles  recherches  sur  la  détermination  quantitative  de  la  vision 
chromatique,  par  Dor  et  Favre.  (Soc.  nationale  de  Médecine  de  Lyon, 
11  mars  1878,  p.  16.)  — Tables  pour  Texploration  du  sens  des  couleurs, 
par  HiRRLiNOER.  (In-8^,  Stuttgart^  1818.)  «-  De  la  distance  des  yeux  chez 
les  daltoniens,  par  Holmgren.  {Arcb.  f,  OphthalmoL^  XV,  n*'  1.)  — Échelle 
pour  mesurer  Tacuitè  de  la  vision  chromatique,  par  H.  Dor,  de  Lyon. 
(Paris,  1818.) 

Démographie.  —  Le  mouvement  de  In  population  de  la  France  pendant 
Tannée  1811.  {Journal  de  la  Société  de  statistique  de  Paris^  avril  ;  Annales 
d'hy.pubL.lp.  411.) 

Dent.  —  Traité  des  maladies  des  dents,  par  Julius  Sgheff.  (In-8<»,  Vienne,  1880.) 

—  De  la  malformation  des  dents  comme  symptômes  de  la  syphilis  chez  les 
•enfants,  par  R.  Blache.  (Union  médicale.)  —  Du  traitement  de  la  carie 
dentaire,  par  F.  Feuiltainb.  (Thèse  de  Paris,  n9  198.) —  Recherches  sur  la 
carie  dentaire,  par  Lbbbr  et  Rottenstein.  (Paris,  1818.) 

Dermatologie.  —  Du  développement  de  la  dermatologie  en  Amérique,  par 
DuHRiNO.  (New-York  med.  Journaly  novembre.)  —  Rapports  de  la  derma- 
tologie avec  la  pathologie  interne  et  avec  la  chirurgie,  par  Campana.  (Gênes, 
1818.) 

Diabète.  —  Sur  le  diabète  maigre,  dans  ses  rapports  avec  les  altérations  du 
pancréas,  par  A.  LAP]ERRE.(77iès^c/d  Par/s.)  —  Les  transformations  de  Tam- 
moniaque  à  Tétat  de  santé,  Torigine  du  sucre  et  Tétat  de  Tammoniaque  chez 
les  diabétiques,  par  A.  Adamkiewicz.  (Berlin.)  —  Diabète  chez  une  petite 
fille  de  10  ans,  par  Clemensen,  (Ugeskr.  f.  Laeger,  R.  3,  Bd  25,  p.  861.)  — 
De  l'action  thérapeutique  des  alcalins  dans  le  diabète,  par  Cormillon. 
(Progrès  médical,  20  décembre.) 

Digestion.  —  Etudes  expérimentales  sur  la  digestion,  par  E.  Defresne. 
(ln-8«,  Paris.) 

Diphthérie.  —  Croup,  par  Arghambault.  (Dict.  encycL  des  Sciences  méd.^ 
t.  XXIII,  2*  partie.)  —  Le  croup  simple  et  le  croup  diphthéritique,  et  leur 
traitement  par  Teau  et  la  trachéotomie»  par  G.  Pinolbr.  (2*  édition,  Heidel* 
berg.)  -—  Notes  cliniaues  sur  deux  cas  de  croup,  par  Mongorvo.  (In-8^ 
Rio^aneiro.)^^  Diphthérie  avec  exanthème,  par  E.  Bjorkman.  (//j^^i^a,  1818.) 
—  Contribution  à  Tétude  des  paralysies  diphthériques,  par  Scarpari. 
(Annali  univ.^  novembre.)  —  De  la  diphthérie  considérée  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie,  par  W.-N.  ïhurspield.  (Tbe  Lancet,  août  1818.)  —  De 
la  diphthérie  :  étude  pathogénique  et  thérapeutique,  et  en  paiticulierde  son 
traitement  par  le  benzoate  de  soude,  par  Kien.  (Gaz.  méd.  do  Strasbourg, 
1819,  n»  11  et  12;  1880,  n«  1.)-* Traitement  local  de  Tangine  diphthéritique, 
par  les  injections  directes  de  coaltar  saponiné  Le  Bœuf,  par  J.  Lemoinb, 
Thèse  de  Paris.) — Le  traitement  antiseptique  de  la  diphthérie.  de  la  scarlatine 
et  de  la  rougeole,  par  Taube.  (Jabb,  f.  Kinderbeilk,  Bd.,  XIV,  Helï  2  et  3, 
p.  209.)  —  Du  traitement  de  la  diphthérie,  par  £.  Bonsdorff.  (Hygiea,  avril, 
p.  211.)  —  De  l'emploi  de  la  teinture  d'eucalyptus  globulus  dans  le  traite- 
ment du  croup,  par  Walgher.  (Gax.  méd.  de  Strasbourg,  n?  10.) 

Doigt.  —  De  l'arrachement  des  faisceaux  extenseurs  de  la  phalange  unguéale 
des  doigts,  par  Busgh.  (Berlin,  klin.  Wochens,  p.  361,  16  juin.) 
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Ssainag^*  -^:PfcwicmtàiiQ^bdoimnrie<pap  le  dvaiiM^  giMHltielia^ciiiie<wtle 
caaute  ds  petit [oaUbce,  par  Rboinald  SoirnMV»  (  7A6  Lênmt,  10  «aftt  1978, 
p*  176.) 

Dystôdé.  —  Cas  dedystocîe  :  éviscératîon  thoracique.;  ouverture  derabdomen 
avec  lin  perforateur-ciseaux  :  issue  de  2  litres  de  liquide  a8citique..Hyilro- 
néphrose  etjkyste  rénal  communiquant  avec  le  colon.  Atrésie  anale  ;  volume 
considérable  du  placenta,  par  Sghbux.ein.  {Berlin,  klin,  Woabemf  n<>  21, 
p.  31â.  —  Ossification  prématurée  du  crftne  du  fœtus,  comme  cause  de 
dystocid  et  d'afTaiblissement  de  rintelligeace  chez  les  enfanta»  par  Oxjlke. 
{American  journal  oT  Obsietrica,  New- York,  vol.  12,  p.  225.) 
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Eau.  —  Note  du  direotenr  des  travaux  de  Paris,  sur  k  sUnatitm  du  service 
des  eanx  et  égoute.  (Paria.)  —  Altération  des  eaax  de  TNelpe- Mineure  à 
Fourmies,  par  les  eaux  de  désuintage  des  laines.  Rapport  de  Mburein.  (Rap- 
port sur  les  travaux  du  conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  du  département  du 
Nord,  pendant  Tannée  48T7.  (L/V/e,  1878.)  {Analyse  in  Bévue  cThygiène^  I, 
p.  d83, 15  mai.)  —  Etude  sur  les  eaux  de  Reims,  par  Leblanc.  {Union  méd. 
du  Nord-Est.) 

Eanx  minérales.  —  Ems  et  Royat,  parallèle  par  Làbat.  {Extr,  des  ann,  de  la 
Soc,  d'hydrologie  médicale,  t.  XXIII,  1878.) —  Expériences  physiologiques 
sur  les  eaux  minérales  de  Ghfttelguyon  (Puy-de-Dôme),  pour  la  détermi- 
nation de  leurs  principes  actifs,  par  Aouilhon  de  Sarran.  (Paris.)  —  Sa- 
lins (Savoie),  et  ses  eaux  thermales,  par  L.  Desprez.  (Paris,)  —  Les  eaux 
d^Auius,  leurs  effets  physiologiques,  par  Alphonse  Alriq.  (Paris,)  —  Gon- 
trexévilie,  par  A.  Trbuille.  (Paris.)  —  De  Faction  physiologique  des  eaux 
deCauterets  (Hautes-Pyrénées),  par  Gh.  Moinet.  (Paris.)  —  Gonsidérations 
sur  la  pathogénie  de  la  diathèse  urique  et  sur  son  traitement  par  les  eaus 
thermales  de  la  Preste,  par  Pierre  Duran.  (  Thèse  de  Paria,  n»  ^55»)  — 
Etude  sur  les  eaux  thermales  de  Bagnols  (Lozère),  et  sur  leur  influence 
dans  l'endocardite  riiamatimnale  chronique,  par  Auguste  HARiLumM-. 
(Thèse  de  Paris^  n<>  168.)  «-^  Le  M  ont- Dore  et  ses  eaux  minérales,  notice 
médicale  par  Ëm.  Emono.  (2*  édit.,  Paris,  1^79.)  —  Ekiux  minérales  sulfu- 
reuses de  Qurnigel  (canton- de  Berne,  Suisse),  par  Ed.  Vrrdat.  (Paris.)  — 
Traitement  du  catarrhe  de  la  vessie  par  les  eaux  de  Pougues,  par  Logerais. 
(Pacis.)  —  Les  thermes  Euganéens  de  Battaglia.  (Paris.)  —  L'eau  purga- 
tive d*Hunyadi-Jénos,  d'après  le  travail  de  R.  Fresektus,  par  Muellbr. 
Société  médico-pharmaceutique  de  district  du  Mitelland  bernois,  10  dé- 
oembre  18"8.  (Corr,  El,  f.  schweii,  AerMte,  v?  12  ,  p.  S66, 15  juin.) —  Les 
eaux  minérales  de  la  France,  par  A.  Gassot.  (Joam.  de  thérap.,  ix^  10,  12, 
14,  15,  18,  19,  20,  24.)  —  Détermination  du  principe  sulfuré  des  eaux  mi- 
nérales de  Bagnères-de*Luchon  ;  déductions  pratiques,  par  J.  Morard.  (In*^», 
63  pages,  Paris.)  —  Un  mode  d'action  des  eaux  minérales  naturelles  ;  elles 
agissent  par  la  faculté  qu*elies  possèdent  de  favoriser  l'absorption  deToxy- 
gène,  par  Goionaro.  (Journ.  de  thérap.y  n^  10.)  —  Garlsbad  et  Vichy,  par 
CoioNARD.  (^ourn.  de  thérap.^  n?  7.) 

Ecchymose.  —  Des  ecchymoses  sous-pleurales  et  de  leur  présence  dans  les 
affections  aiguës  des  voix  respiratoires  chez  l'enfant,  par  Ghassaing.  (Thèse 
de  Paris.) 
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télampaia.  —  Traitement  de  Féclampsie  puerpérale  par  le  Teratrum  viride^ 
par  Kbnton.  (iVew- KorA  merf.  i/oarna/.  oet.)  — Des  hémorragies  viscérales 
dans  Téclampsie  puerpérale,  par  C.  RéoY.  (Thèse  de  Paris,  tL""  511.)  —  Ja- 
borandi  contre  les  convulsions  puerpérales,  par  E.  Mathbr.  {New -York 
med.  Record^  sept.)  idem,  par  Warnbr.  (I.  Jdam,  juillet)  —  De. l'emploi  d« 
rhydrate  de  chloral  dans  le  traitement  de  Téclampsie  puerpérale,  par 
L.  Testut.  {Mémoire  couronné  parTAcMd,  de  iBéd.,in^^y  Pstris.)  —  Un  cas 
d'éclampsie  puerpérale,  traité  par  le  chloroforme  par  Reuss  {Journ.  de 
tàérap^,  n9  it.) 

Éttritare.  —  De  récrituve;  étBide.pliysiologî^|iM>«ip«thologique,par  A.  ËiujiN- 
MBTSH.  (In-8?,  StuUgart.} 

Ecxéma.  —  Traitement  de  Teczêma  de  la  main,  appelé  â  tort  psoriasis  pal- 
maire, par  Robert  Liveing.  (Brit.  med.  Journ.^  p.  8,  5  juillet.)  —  De  Toléate 
de  zinc  dans  le  traitement  de  Teczéma,  par  James  Sawter.  {Brit.  med, 
4mrM.^  p.  âS6,  i9  avrîL) 

Électricité.  — Application  de  Télectricité  au  diagnoetie  et  au  traitement  des 
maladies  par  H.  Dxspiats.  (In-8o.^  19  pages,  Lille.) — Contribution  «a  trai- 
tement des  tumeurs  par  Télectrolyse,  par  Bonadri.  (Riv,  clin.  BoloffnaS)  — 
De  Télectrothérapie,  par  F.  Imlagh.  {Praciitionery  octob.)  Idem,  par  Rock- 
ifVSLL.  (Boston  med.  JoarjuaJ^  ao4t.) 

Êléphantiasis.  —  De  Téléphantiasis,  par  Roaa  Welt.  (  Thèse  de  Berne^  1878.) 

—  Etude  anatomique  d'un  cas  d'éléphantiasis  des  Arabes,  par  V.  Briaidi  et 
A.  Tafani.  (Lo  Sperimentale,  p.  586,  déc.) 

tmbryon.  —  Description  d*Tlfk  embryon  humain  très  jeune  (du  13*  au  15* 
jour,  probablement)  à  l'état  vésiculeux;  par  G.  Sca^ksm,  {Dissert, Berhn,) 

Empoisonnement.  —  De  Tintoxication  par  Paoide  phénique,  par  L.-F.  Frank. 
(Diss,  inaug,  Wiirthonrg ,  CentralbL  f,  Chir,,  n»50.)  — .Des  effets  toxiques 
de  Tacide  phénlque  des  pansements,  par  E.  Kuster.  {Archiv  f.  klin,  Chirur- 
ffie^vol,  XXIII,  fasc.  I,  p.  HT)  —  Narcolisme  inattendu  produit  subite- 
ment chez  un  malade  qui  avait  pris  pendant  trois  jours  de  suite  un  suppo- 
sitoire contenant  18  centigrammes  d'opium,  par  J.-P.  WHrrB.  (Trans,  af  the 
amer,  gyn,  soc,  p.  299,  1878.)  —  Traitement  du  morphinisme  chronique, 
par  BuRKART.  {Deutsche  med.  WocA.,  n*89.)  —  Empoisonnement  par  Tatro- 
pine,  par  Haulskn.  (Wûrtemb.  Corr,  BL,  n«  81.)  —  Empoisonnement 
par  le  veratrum  viride,par  Kirk.  {Philadelph,  med.  Reporter, inûlei^  p.  63.) 

—  Empoisonnement  par  le  stramonium,  par  Lbbdon.  {P h  il  ad.  med,  Repor^ 
/er,  juin.)  —  Empoisonnement  par  la  ^trychnine,  par  G.  Yost.  (Philad» 
med.  Reporter^  août.)  -^  Empoisonnement  par  le  cytise,  per  Haqkkl.  (Pra- 
ger  med.  Wochensch,y  IV,  u?  31.)  —  Ëmpoisonnemeut  aigu  par  le  phos- 
phore, par  SiDNEY  GouPLAND.  [Lancetj  août.)  —  Double  asphyxie  mortelle 
par  les  gaz  des  hauts  fourneaux,  par  Marten  (de  Hoerd).  (Viertelj.  f.  ge- 
richt,  Med,  u,  œff,  Sanit.,  nouv.  série,  XXXI,  p.  189,  juillet.)  —  Empoison- 
nement chronique  par  l'arsenic,  par  E.-A.  Grafb.  (Thèse  de  Gefle^  1877.)  — 
Empoisonnement  par  du  pain  d'épices  à  Varsénite  de  cuivre,  par  Van  de 
Vyvere.  (Gomptes  rendus  du  Comité  de  salubrité  de  T agglomération  bruxel- 
loise, janvier,  in  Revue  d'hygiène.,  I,  p.  410.)  —  Gritique  expérimentale 
d'une  observation  d'un  cas  de  mort  attribuée  à  la  poussière  de  cuivre, 
(observ.  de  Feltz  (de  Saint-Denis).  (France  médicale,  31  octobre  et  2  ne- 
vewbre  1878),  par  V.  Gauppe.  (Rev,  d'hyg.  et  de  police  ^sanitaire,  I,  p.  555, 
juillet.)  —  Note  sur  deux  cas  d'empoisonnement  par  Tacide  chlorhydrique, 
par  Brossard.  (Lyon  méd,,  14  sept.)  —  Empoisonnement  de  50  moutons 
par  un  bain  arsenical,  par  Beugler.  (Recueil  de  médecine  vétérinaire  du 
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15  mars  18*79;  archives  vélériaaires  du  10  avril  1879.  [Annales  cPhyg,  publ,^ 
l,  p.  469.)  —  Deux  cas  de  gastro  -entérite  aiguë  due  à  Tingestion  de  pois- 
sons, exanthème  scarlatini forme  dans  un  des  cas  ;  pas  d^autres  détails,  par 
BoRGiEN.  {Berlin,  kliu.  Wochens.,  p.  376,  23  juin.) 

Enchondrome.  —  Enchondrome  considérable  de  l'épaule  droite;  extirpation 
avec  résection  de  la  clavicule;  pansement  antiseptique.  Guérison  par  Eug. 
BoBCKEL.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  n®  7.) 

Enfant.  —  Manuel  pratique  des  maladies  de  Tenfance  par  A.  d'EspiNs  et 
C.  Picot  jâ"  édit.,  Paris,)  —  Traité  des  maladies  de  la  première  et  de  la 
seconde  enfance,  par  Lrwis  Smith.  {Londres,  758  pages.) — Seizième  compte 
rendu  du  mouvement  à  l'hôpital  Jenner  pour  les  enfants,  à  Berlin,  pendant 
Tannée  1878.  {Berlin,  1879.)  —  Sarcome  du  foie  et  du  rein  chez  un  enfant 
mort-né,  par  Jagobi.  {NeW'York  med.  Journal,  nov.)  —  Hémoptysie  mor- 
telle chez  un  enfant,  par  Foss.  (Brit.  med.  Journal,  août,  p.  17i.) 

Entorse.  —  Des  lésions  anatomiques  dans  Tentorse,  par  Robert  Gunicr. 
(Thèse  de  Berne,  i^lS,) 

fipanchement.  —  De  l'épanchement  traumatique  primitif  de  sérosité,  par 
H.  Rossignol.  {Thèse  de  Paris,  n®  515.) 

fipilepsie.  —  Observation  de  manie  épileptique,  par  William  O^Neill.  {Tbe 
Lancet,  3  août  1878,  p.  148.)  —  Hémiplégie  temporaire  consécutive  à  des 
convulsions  épilepliformes  localisées.  Service  de  Huohlings  Jackson. 
'The  lancet,  26  octobre  1878,  p.  581.)  —Anomalie  par  arrêt  de  développe- 
ment des  circonvolutions  frontales  et  centrale  chez  un  épileptique  imbécile, 
atteint  d'hémiplégie  faciale,  par  Bihgh-Hirsgufelu.  {Berlin,  klin.  Wo- 
ohens.,  p.  377,23  juin.)  —  Du  sommeil  terminal  de  Tattaque  épileptique, 
par  Siemens.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  p.  393,  30  juin.) 

Estomac.  —  Essai  sur  la  pseudo- gastralgie,  considérée  comme  gastrite  chro- 
nique simple  ou  ulcéreuse,  par  G.  Bbaurieux,  (Thèse  de  Paris,  u^  505.)  —  Di- 
latation simple  de  Testomac  et  son  traitement,  par  T.  Clifford  Allbutt  et 
E.-H.  Jacob.  {Bri,  med.  assoc;  Brit.  med.  Journ.,  21  aoû^,  p.  289.)  — 
Cas  de  gastrite  phlegmoneuse,  par  0.  Petersen.  {Pelersburg.  med.  Wo^ 
chensch.y  IV,  n®  31.)  —  Du  cancer  de  Testomac,  par  Roberts  Bartholow. 
New-York.  med.  Journal,  octobre.)  —  Quelques  cas  de  cancer  de  l'esto- 
mac, par  Gioou  ;  Idem,  par  Wiart.  {Année  méd.  de  Caen,  octobre.) 

Exostose.  —  Un  cas  d*exostose  cartilagineuse  multiple  (presque  tous  lès  os 
atteints),  par  Henking.  {Arch.  fur  path.  Anal,  und  Phys.  t.  XXXVII.) 

Extension.  —  De  l'emploi  de  la  double  extension  dans  les  cas  de  lésions  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  articulations  du  bassin,  par  J.  Wood.  {Brit.  med* 
Journal^  27  décembre.) 


F 


Tièvre.  — Du  rôle  de  la  fièvre  dans  la  genèse  des  maladies  aiguës  et  du  trai- 
tement préventif  de  ces  maladies,  par  A.  Frooé.  (in-8^  214  pages,  Saint- 
Brieuc.)  —  Du  suc  gastrique  des  fébricitants,  par  Sassezki.  {StPet.  med. 
y/och.,  n*  19.) 
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Fièvre  jaune.  —  Etude  sur  la  fièvre  jaune  de  1877,  observée  à  Thôpital  de 
Sainte-Isabelle,  par  Jose-MariaTEixBiRA.(A/7/2.  Braz,  do  med,  t.  XXXI,p.  SI.) 
— La  fièvre  jaune  à  Madrid  en  1878,  par  Guichet.  {Recueil  de  mém,  de  med. 
miLf  n»  191.) 

Fièyre  intermittenta.  —  Des  aboès  de  la  rate  dans  la  cachexie  paludéenne^ 
par  Blanc.  {Thèse  de  Paris.)  —  La  malaria  et  la  fièvre  intermittente,  par 
Henry-Fred.  Norbury.  {The  Lancet,  5  octobre  1878,  p.  476.)  —Do  la jlèvre 
endémique  bilieuse  des  Indes-Occidenlales ,  traitée  par  l'élatérium,  par 
James-Deuham  Bradburn.  {The  Lancet,  12  octobre  1878,  p.  507.) 

Fistule.  —  Etude  sur  les  fistules  pyostercorales  consécutives  aux  abcès 
phlegmoneux  de  la  cavité  abdominale  et  indépendantes  des  hernies,  par 
L.  Blin.  {Thèse  c/ePar/s,  u» 489.)  —  Des  fistules  vésico-vaginales,  cervico- 
vésicales  et  de  leur  guérison spontanée. —  Discussion:  Martin, Markwald, 
ScHROEDBR,  RoESBLER,  Landau,  Freund.  (Berlin.  kUn.  TfbcÂei25.,p.  376, 
23  juin.) 

Fœtns.  —  Le  fœtus  à  terme^  par  [Hélène  Bulan  (d'Amiens.)  {Thèse,  Berne 
1878.)  — «  Putréfaction  du  fœtus  dans  l'utérus  et  au  dehors,  au  point  de  vue 
médico-légal,  par  Raffaele.  {Giorn.  intern*  del,  scien.  med.,  t.  Xïl, 
p.  1336.) 

Foie.  —  Des  fonctions  du  foie  et  de  ses  maladies,  par  Dobbll.  {New-  York 
Med.  Journal,  décembre.) —  Etude  microscopique  sur  Tabcès  du  foie,  par 
J.-G.  Davis.  {Arch.  of  med.  NeW'York,  t.  II,  p.  34.)  —  Considérations  sur 
quelques  cas  de  colique  hépatique,  par  Bbx  (de  Corbie).  {Union  med.  du 
Nord-Est,  novembre.)  —  Observation  d'un  abcès  double  du  foie,  par  La- 
CAZB.  {France  médicale,  3  décembre.) 

Forceps.  —  .Modification  apportée  au  forceps  de  Tarnier,  par  Robert  Barnes. 
{London  Obstétrical  Trans.,  vol.  XX,  p.  164.)  —  Les  courbes  du  forceps 
obstétrical  ;  leur  origine  et  leurs  usages,  par  Aveling.  {Idem,  vol.  XX, 
p.  130.)  —  Rupture  de  la  tète  par  Tusage  du  forceps,  chez  un  mort-né,  par 
CoRY.  {Idem,  vol.  XX,  p.  81.)  —  Cas  de  travail  prolongé  dans  lequel  le 
forceps  était  formellement  indiqué  ;  un  enfant  mort-né,  par  Roper.  {Idem, 
vol.  XX,  p.  75.) — De  la  fracture  du  bassin  pendant  l'accouchement  à  l'aide 
du  forceps,  avec  une  observation,  par  Studley.  {Amer ic.  Journal ofObste- 
trics,  vol.  IX,  p.  269.) 

Fracture.  —  Des  abcès  intra-osseux  consécutifs  aux  fractures,  par  E.  Tisse- 
rand. {Thèse  de  Paris,  n*»  524.) —  Du  traitement  des  fractures  de  cuisse 
par  armes  à  feu  en  campagne,  par  X.  Watraszbwki.  {Diss.  inaug.,  Dorpat 
Centralbl.  f.  Chir.,  n«  38.)—  Deux  préparations  de  fractures  du  col  fémo- 
ral consolidées  démontrant  la  formation  de  nouvelles  trabécules  osseuses, 
par  Julius  Wolfp.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  346,  9  juin.)  —  Fracture  par 
arrachement  du  petit  trochanter,  par  Julliard.  {Progrès  médical,  !•' no- 
vembre. ^  Des  fractures  des  extrémités  par  armes  à  feu  pendant  la  cam- 
pagne turco-russe,  par  Griess.  {Thèse  de  Dorpat).  Plaidoyer  contre 
Lister,  en  faveur  de  la  méthode  conservatrice.  —  Un  cas  de  présentation 
du  pied  droit  et  de  la  tète.  Fracture  intra-utérine  de  la  colonne  vertébrale, 
par  F.-T.  Johnson.  {Trans.  of  the  amer.  gyn.  soc,  p.  107.  1878.)  —  Frac- 
tures comminutives  suivies,  l'une  d'un  accouchement,  Tautre  d'une  attaque 
de  delirium  treraens.  Amputation.  Guérison,  par  Vesey  {The  Dublin  Journal, 
p.  348,  octobre.) 

Froid.  —  Troubles  médullaires  consécutifs  à  une  gelure  de  membres  infé- 
rieurs, par  Desnos.  {Revue  mens,  de  méd.  et  chir. ,  décembre.) 
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Gangrène.  —  Sur  les  înfasoires  dans  les  crachats  de  la  gangrène  pulmonaire, 
par  Kannenbero.  {Zeiicbrift  fur  kliniacbe  Medicin,  T.  I,  p.  228.) 

Gaatrostomie.  —  Rétrécissement  carcinomateux  de  l'œsophage;  gastrostomie; 
mort  20  heures  après  ropération,  par  Sklifasowski.  [Med,  westnik  [en 
russe],  n«»  21  et  22,  Centralb.  f.  Chir.,  n®  35.)  —  De  la  gastrolomie,  par 
J.  KuRBATOw.  {Dis.  iaaug.  [en  russe],  Moscou.  Centrait,  f.  Chir,^  n°  51.) 

Génitaux  (Organes).  —Traité  des  maladies  des  organes  sexuels  féminins,  par 
C.  ScHRCEDER.  (4*  édition  complètement  revue,  1"  partie.  Leipzig,) —  Pi<- 
bromes  polypeux  mous  et  multiples  des  parties  génitales  de  la  femme,  par 
d'Axbrosio.  (Gior*  intern.  del  Scien.  med.,  u^  10  et  11.)  —  Glitorideclo- 
mie  pour  un  épithélioma  primitif  du  clitoris,  par  Valerani.  (Add.  Univ. 

DOV.) 

Genou.  —  Traitement  des  plaies  du  genou  par  armes  à  feu,  par  Bbbsbl. 
{Deutsche  mil  Zcbft.,  n*»»  1-9. 

Géograpilie  médicale.  —  Étude  médicale  de  la  presqutle   Ducos,  par  Na 
VARRE.  {Thèse,  Paris,  n»  527.) 

Glameoma.  — >  Vingt-deux  observations  de  glaucome,  par  Ch.  Hiogens.  {Guy^s 
bosp.  Rep.,  3«  série,  t.  XXIV,  p.  25-49.)  —  Glaucome  sur  un  œil  à  mem- 
branes très  minces,  par  Schiess.  Société  médicale  de  Bùle,  6  mars  1879. 
{Corr.  BL  f.  Schweizer  Aerzle,  n®  12,  p.  864,  15  juin.) —  Anatomie  pa- 
tholo Inique  du  glaucome,  par  M.  Larsen.  {Hosp.  Tidende.,  R.  2,  Bd.  5, 
p.  225.) 

Goutte.  —  Ouate  salicyliquée  comme  topique  dans  la  goutte,  par  Schneider 
(de  Volmarstein).  {Berlin,  kïin,  Wochens.,  n«  27,  p.  410,  7  juillet.) 

Grosseise.  —  Grossesse  compliquée  de  fibroides  utérins  occupant  le  cul  de 
sac  postérieur;  relèvement;  les  tumeurs  restent  dans  le  grand  bassin 
après  cinq  mois;  accouchement  normal;  gastrotomie  et  énuclèation  de  ces 
tumeurs  six  mois  plus  tard,  par  Kœberlé.  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  mars.) 
—  Sur  le  traitement  de  la  grossesse  compliquée  d'affection  cancéreuse  au 
canal  génital,  par  Heriian.  (London  Obstétrical  Transactions^  vol.  20, 
p.  190.)  —  Grossesse  compliquée  d'oxcroissances  de  nature  maligne  dans 
le  vagin  et  le  rectum,  par  Potter.  {Idem,  vol.  20,  p.  110.)  —  Sur  quelques- 
uns  des  changements  qui  surviennent  dans  Tutérus  par  suite  de  la  gesta* 
tion  et  de  leur  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse,  par  Wiluams. 
(Idem,  vol.  20,  p.  172.)  —  De  la  rétroversion  utérine  pendant  la  groesesse, 
par  DucoR.  [Thèse  de  Paris.)  —  Hétention  d'un  oeuf  intact  dans  Tutérus 
2  mois  durant  après  la  mort  du  fœtus,  par  Conrad.  {Gorr,  BL  f,  Schweiz. 
Aerzte,  p.  âSO,  1"' juin.)  —  Grossesse  gémellaire,  placenta  prsevia,  par 
J.-M.  Harlovt.  [Boston  med.  Journai  21  août.)  -^  Grossesse  et  Aévre  ty- 
phoïde, par  Ddouyot.  (Thèse  Pans,  ri?  517.) 

Grossesse  extra-ntérine.  —  Étude  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  Neumeis- 
TER.  {BresL  àrztl.  Zeit.  I,  IG.)  —  Grossesse  extra-utérine,  par  Hkywood 
Smith.  {London  Obstétrical  Transactions,  vol.  20,  p.  5.) ~ Grossesse  extra- 
utérine, par  TuRALL.  {Pbilad,  med.  Reporter,  juillet.)  —  Cas  de  grossesse 
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ettra-ntérîne,  paf  FRAifc.  LAiiANfCA.  {Raeeoglitore  meâico,  déc,  n»«  17-18, 
p«  626.)  —  Cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  W.  Hctzpl.  {Gynakolog, 
obstetr.  meddeleser.  Bd  I,  H.  8,  p.  1.)  —  Grossesse  extra-utérine  suivie  de 
gttérison,  par  Kiônio.  {Norsk  Afagar,  for  Lâgevid.  R.  3,  Bd.  8,  p.  130.) 

Gynécologie.  —  Guide  de  l'étudiant  pour  l'étude  des  maladies  des  femmes, 
par  A*  Galabix.  (lu-lî,  Philadelphie,) 
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ffalmintlies.  —  Note  sur  le  développement  de  l'embryon  dans  les  œufs  de 
la  douve  hépatique,  par  Baillbt.  (Mém.  de  F  Académie  des  sciences  de  Tou- 
louse.) —  De  la  douve  ou  distome  hépatique  chez  Thomme  par  Prunag. 
ÇLyoD  méd,  27  juillet.)  —  Nématoide  vivant  dans  le  sang  de  l'homme.  {Fi- 
laria  sanguinis  hominis.)  Description  et  développement  du  parasite,  par 
TiMOTUT  Richard  Lkwis.  {Quart,  Journ,  of  mire,  se.  t.  XXIV,  avril.)  — 
Larves  de  diptère  sortant  du  bras  d'une  fillette,  âgée  de  9  ans,  par  John 
YouNG.  (Brit.-  med.  Journ,,  19  juillet,  p.  92.)  —  L'anchylostomiase  et 
l'anémie  consécutive,  par  Boezolo.  [Giora,  intern,  del  science  med,  n«*  iO 
et  11.) 

Hématome.  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  résorption  des 
extravasats  sanguins,  par  0.  Anobrer.  (Wùrzbourg.)  —  Hématome  (Art»- 
de  publié  dans  VEaciclopedia  medica  Italiana,  fasc.  147,  148  et  149)  par 
Ano.  Pétrone.  {lIMorgugni,  nov.  et  déc,  p.  808.) — Deux  cas  d'é pan chements 
sanguins  intra-pelviens  déterminés  par  deux  causes  difiërentes,  par 
Barnbs.  {Londoii  Obstétrical  Transaclioas,  vol.  20,  p.  101.)  —  Cas  d'héma- 
tocèle  pelvienne,  avec  autopsie;  impossible  dans  ce  cas  de  trouver  une  des 
causes  auatomiques  ordinaires  de  cette  hémorrhagie,  par  Charles  T.  Mag- 
QuiBBAu.  (Brit^  med.  Journ,  12  avril,  p.  544.)  —  De  l'emploi  de  la  vessie  de 
glace  dans  l'hématocèle  rétro-utérine  par  Winckel.  (Berlin.  kJin.  Wochens., 
p.  377,  23  juin.) —  Leçon  sur  rhérnatocèle  rétro-ulériiie  par  Martineau. 
(Trib,  méd.,  16  novembre.)—  Hématome  utéro-vaginal  unilatéral  chez  une 
femme  menstniée.  Incision  vaginale  qui  donne  issue  à  1800  grammes  dt 
sang .  Guérison  par  A .  Martin  .  (Berlin ,  klin .  Wocliens ,  p.  313, 
26  mai.) 

Hémorrhagie.  —Essai  historique  et  critique  sur  l'hémostase  chirurgicale,  par 
M.  Stouff  (Thèse  de  Paris,  n*  195.)  —  De  l'emploi  de  l'eau  chaude  comme 
hémostatique  en  chirurgie,  par  C.-T.  Huntkr.  (PhUadelph.  med,  Times, 
22  novembre.)  —  De  Tépistaxis  dans  ses  rapports  avec  la  cirrhose,  par 
Louis  Poulain.  (Thèse  Lille,  1877.) 

Hémorrhoîde.  —  Traitement  des  hémorrhoïdes  par  Atkinson.  (Practitioner, 
août.) 

Hernie.  —  Des  hernies  inguinales  avec  ectopie  du  testicule,  par  Chambay. 
(Thèse  de  Paris,  u«  504.)  — Contribution  à  l'élude  du  mécanisme  de  l'étran- 
glement herniaire,  par  Gottpried  Meykr.  (Thèse  Berne^  1878.)  —  Un  cas 
de  hernie  inguinale  guérie  radicalement  par  des  injections  sous-cutanées 
d'alcool  par  Sawostitsky.  (C,  R.  de  la  soc,  de  chirurgie  de  Moscou  [en 
russe]  n?  1,  Cuntralh.  f.Chir.,  n** 37.) —Hernie crurale  étranglée,  opération 
le  second  jour;  absence  du  sac  péritonéal,  anus  artificiel  consécutif,  gué- 
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risoii,  par  A.  Malherbe.  {Journal  de  méd.  de  TOuest,  9*  trimeslre.)  —  Hernie 
crurale  étranglée  pour  la  seconde  fois  et  opérée  dans  le  coura  d'une  hydro- 
pisie,  suite  de  maladie  du  cœur,  par  Clément  Lucas.  (Guy' s  Hosp,  Hep.  S.  3. 
V.  24.  p.  328-342,  1879.) —  Hernie  ombilicale  étranglée,  rupture  au  bout  de 
trois  heures  de  l'intestin  étranglé  et  de  la  peau,  éventration,  laparotomie 
et  entérotomie,  mort,  parKiRALYPt.  (Pester  med.  chir.  Presse,  n»33,  Cen- 
traîbL  /*.  Chir,  n°  50.)  —  Un  cas  de  hernie  ventrale;  un  cas  de  hernie  in- 
guino-intes*8titielle,  par  VALERANi.(i4oi7.  Univ.,  nov.) — Hernie  obturatrice; 
taxis,  réduction,  par  Hallowes.  (Brit.  med.  Journal,  A  octobre.)  —  De 
quelques  obstacles  à  la  réduction  des  hernies,  après  In  kélotomie,  réduction 
de  la  hernie  dans  un  diverticulum  préexistant  du  sac  herniaire  par  E.-V. 
W\HL.{CIini(fue de Dorpat,Journ.  hebd»  de  méd.  deSaint-Pétershourg^n^'^l 
ei^S.CentraJbl.f.  Chir.,  n®  45.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies  par  le 
procédé  do  Gzerny,  par  Bryk.  (  Wien,  med.  Woch.,  n»36.)  —  Cure  radicale 
d'une  hernie  ;  ligature  de  Tanneau  inguinal  interne  au  moyen  de  sutures  à 
l'acide  chromijue  par  Magewen  (The  Glasgow  Joura,,  jauv.} —  De  la  cure 
radicale  des  hernies,  par  Stkffen.  {Inaug.  Diss.  Vienne.)  — Herniotomie, 
par  BuGUANAN.  {Glasgow  med.  Journal ^  janvier.) 

Histologie.  —  Guide  de  Télève  et  du  praticien  pour  les  travaux  pratiques  de 
micrographie,  par  H.  BAUREGARoet  V.  Galippe.  (In-12,  Par/s.) 

Hôpital.  —  Les  maternités  doivent-elles  être  grandes  ou  petites  ?  par  Porta. 
(Giorn.  deL  Acad.  di  med.  Torino,  nov.  n»  5,  p.  816.)  —  Etude  sur  les 
hôpitaux  à  pavillons  isolés  et  sans  étages,  par  Ch.  Kauge.  (Thèse  de 
Paris.) 

Hjdatides.  —  Kyste  hydatique  du  grand  pectoral  par  Rax.  (Union  méd.  du 
Nord-Est,  juillet.)  —  Extirpation'  d'un  kyste  hydatique  pris,  môme  pen- 
dant l'opération,  pour  une  tumeur  de  l'ovaire  droit;  pièces  présentées  par 
ScHROEDER  à  la  Soctété  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  25  fé- 
vrier et  discussion  :  Kuester,  Baquet.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  28,  p.  425, 
14  juillet.)  —Traitement  de  la  maladie  hydatique  du  foie,  par  Harley. 
(Saint-Thomass  Hosp.  Hep.  i.  VIII,  p.  291-361.)  —  De  l'influence  du  trau- 
matisme considéré  comme  cause  occasionnelle  des  kystes  hydatiques  en 
général,  par  Danlos.  (Thèse  de  Paris.) 

Hydrocàle.  —  F^tude  sur  les  hydrocèles  enkystées  au-dessus  de  la  vaginale, 
par  Dbladrière.  (  Thèse  Paris,  n®  510.)  —  Etude  sur  les  hydrocèles  sympto- 
matiquesdes  tumeurs  du  testicule,  par  Boursier.  (In-8o,  Paris.) —  Des  com- 
plications accompagnant  certaines  hydrocèles  extra-vaginales,  par  Léon 
Cha VANNES  (Thcse  Bàle,  1878.) 

Hydrothérapie.  —  De  la  nécessité  d'associer  le  traitement  moral  à  l'hydrothé- 
rapie pour  combattre  eftîcacement  l'état  nerveux,  par  Gillebert  d'Hercourt. 
(In-8®,  35p.,  Paris.)  —  Des  appareils  hydrothérapiques  par  Lemarchand. 
(Annales  do  la  soc.  d'hydrologie  méd.  de  Paris,  t.  XXIV.) 

Hygiène.  —  Manuel  d'hygiène  publique  et  privée,  par  A.-E.  Paulier.  (In-18 
Paris.)  —  Traité  d'hygiène  et  de  santé  publique,  par  Biick.  (ln-8*»,  2  vol. 
Londres.)  —  Comptes  rendus  des  travaux  du  comité  de  salubrité  pu- 
blique de  Saint-Josse-Teii-noode,  1874-1877,  par  Th.  Bklval.  Analyse 
parO.  du  Mksnil.  (An.  dliyg.  publ.  et  de  med.  lég.,  3*  série,  t.  1,  p.  95, 
janvier.)  —  Enseignement  de  Thygiène  en  Allemagne,  par  Hoth.  VI*  réu- 
nion de  la  Sociale  allemande  d^hygiène  publique,  tenue  à  Dresde  en 
septembre  1878.  (neut^cbe  Viorleijahrss.  f.  œCfentl.  Gcsuudheitspttege  XI, 
1879,  analysé  i/3 /IflWâ/t^s  d'hyg.  publ.  etdo  méd.  lég.,S^  série  II,  p.  89, 
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juillet.) — Création  d*un bureau  municipal  d'hygiène  au  Havre,  par  Gibert. 
{Rev.  dhyg,  et  de  police  saniL  I,  p.  354,  15  mai  1819.)  —  Création  d*un 
bureau  municipal  d*hygiène  à  Nancy.  (Idew^  I,  p.  517.)  —  Hygiène  de  la 
lecture  (impression  en  blanc  sur  fond  noir)  par  Malarewsky.  {Ann,  d'*hyg, 
pubL  et  deméd.  lég.^  3«  série  II,  p.  96,  juillet.)  —  Influence  du  chant  sur  la 
santé  par  Wassiliew.  (St.-Pet.  med.  Woch,,  n»  7.) —  Des  laines  de  couchage 
au  point  de  vue  hygiénique,  par  Lefranc.  {Rec,  de  mém.  de  méd.  miL 
n°  192.)  —  De  la  cachexie  des  prisons,  étude  sur  quelques  maladies  spéciales 
aux  prisonniers,  par  L.  Chipier.  {Thèse  Paris,  n^  513.)  — Contribution  à 
l'hygiène  des  habitations  (température,  humidité,  qualilés  de  l'air  dans  des 
chambres  de  malades  fiévreux,  dans  un  district  rural  de  la  Saxe)  par  W.Hesse 
(Vierleij.  f.  gericht,  Med,  u.  œff,  Sanit,^  nouv. série,  XXXI,  p.  163, juillet.) 
—  Sur  l'a rrant^e ment  des  appartements^  au  point  de  vue  de  1  hygiène,  par 
J.  Chapman.  {The  Dahlia  Journ,^  p.  293.)  — Assainissement  et  canalisation 
de  lierlin;  rapport  d'ensemble  sur  Texamen  géologique  de  la  banlieue  entre- 
pris sur  l'ordre  de  la  municipalité,  par  K.-A.  Lossen.  (XIII*'  et  dernier 
fascicule.  Berlin.)  —  Nouveau  projet  de  pavage  en  bois  pour  les  rues  de 
Paris.  (Ann,  d'hyg,  pubL  et  de  méd,  Jég.,é^  série,  II,  p.  95,  juillet.) —  Rap* 
port  sur  les  travaux  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Côte-d*Or  pendant  les  années  1877  et  1878,  par  C.  Ladrey.  Dijon 
{Analysé  in  Revue  d'hygiène  et  do  police  sanitaire,  1,  p.  465.)  —  Le  service 
sanitaire  à  Sulina  et  dans  le  delta  du  Danube,  par  Valentin  Vignaro.  {Idem^ 
I,  p.  452,  15  juin.)  —  Préavis  de  la  délégation  scientifique  prussienne  pour 
les  affaires  médicales,  relativement  a  Vintroduction  du  gaz  minéral  comme 
moyen  d'éclairage  dans  un  pensionnat.  Rapporteur:  Eulenbkrg.  (V/er- 
telj.  f. .  gericht.  Med,  u,  œff,  Sanit.,  nouv.  série,  XXXI,  p.  03,  juillet.)  — 
Enseignement  de  la  gymnastique  dans  l'université.  (Revue  d'hygiène,  I, 
p.  400.) 

Hystérie.  —  De  l'hystérie  chez  l'enfant,  par  W.  Roberts.  {Prnctitioner,  nov.) 
Cas  d'héminneslhésie hystérique  avec  discussion  du  traitement  métallothéra- 
pique,  par  H.-H.  Crocker.  {Drit,  mod,  i/our/?., 5  juillet,  p.  7.)  —  L'ischurie 
hystérique  permanente,  ses  lois  et  sa  valeur,  par  L.  PETnoîiE. {Il  Morgag ni, 
nov.  el  déc,  p.  825.)  —  De  l'élément  hystérique  dans  la  chirurgie  orthopé- 
dique, par  Newton  M.  Shaffer.  [Arch.  of  med.  New-^York.,  vol.  II,  n®  3. 
p.  277.) 

Hystéi^tomie.  —  De  l'bystérotomie  sus-vaginale  par  la  voie  abdominale 
dans  le  traitement  des  tumeurs  utérines  en  dehors  de  la  grossesse  par 
Tb.  Letousey.  (Th,  Paria,  n»  497.)  —  Extirpation  suivant  la  méthode  de 
Freund  de  l'utérus,  des  ovaires  et  des  trompes,  pourun  cancerdu  corps  de 
la  matrice.  Mort  de  l'opérée  par  péritonite,  le  4*  jour.  Présentation  des 
pièces,  par  A.  Martin  à  la  Soc/^/d  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin, 
25février.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n°  28,  p.  425,  juillet.)  — Fibromes  inter- 
stitiels de  l'utérus.  De  leur  guérison  au  moyen  de  l'hystérotomie  ignée  par 
les  voies  naturelles,  par  Abeille.  (Paris,  1878.)  —  Cas  d'amputation  du 
col  de  l'utérus  par  le  gai vano- cautère,  par  Anderson.  (American  Journal 
of  Ohstetrics,  p.  316,  vol.  12.)  —  Extirpation  de  l'utérus  et  des  ovaires 
pour  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  par  Davie  (>olley.  (Guy's  hosp, 
Rep.  V.  24,  p.  355-862.) 
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Ictère.  —  De  Tictère  persistant,  par  de  Tellebcrba.  [Thèse  de  Paris,  n»  586.) 
—Etude  sur  iUclère  grave,  par  A.  Mossk.  {Th,  Paris,  n^  405.)  —  Des  épi- 
démies d'ictère,  par  C.  Frôhlich.  (Dents.  Areh.  f.klin  Medic,  Bd.  XXIV^ 
Hett  4  et  5,  p.  894.) 

Iclitbyose.  —  Cas  d'ichthirosis,  par  Crocxsr.  ClinicaJ  Society  of  Ltmdon. 
(Bnt,  med.  Journ.,  24  mai,  p.  182.) 

Infection.  —  Quelques  considérations  thérapeutiques  résultant  de  la  théorie 
parasitaire  des  maladies  infectieuses,  par  Kijsbs.  (Deuts,  med.  Wocbens.^ 
no  29,  1818.) 

•lajection.  —  Des  injections  interstitielles  de  chloroforme,  par  Â.  Lehaitrb. 
(Thèse  de  Paris,  n»  246.) 

Ins^taition.  —  Monographie  du  coup  de  soleil  et  du  coup  de  chaleur,  par 
JAÛUBA.SCH.  (Berlin.)  • —  Un  cas  de  coup  de  chaleur,  par'MAHRHOLB.  (Cas 
douteux  ayant  présenté  des  symptômes  très  accentués  d'hydrophobie.) 
Deutsche  mil.  Zehlï,  o?  12.) 

Insomnie.  —  De  Tinsomnie  ;  causes  et  traitement,  par  Y.  Logis.  (Mém,  coU" 
ronné  parla  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1878.) 

Intestin.  —  Étude  sur  le  rétrécissement  annulaire  carcinomateux  de  Tinies- 
tin,  surtout  du  colon,  son  diagnostic  et  son  traitement,  par  Stbphen 
Mackbnsie.  (Brit.  Med.  Jour.,  p.  805,  31  mai.)*^  Rétrécissement  intestinal 
et  iléus  chronique  consécutifs  à  l'élimination  d'une  anse  invaginée;  enté> 
rotomie  avec  destruction  du  rétrécissement  cicatriciel  à  l'aide  d'un  appareil 
constricteur;  mort  par  péritonite  occasionnée  par  une  défectuosité  du  con- 
stricteur, par  RosKH.  (Berlin,  klin  WbcAe/25.,  p.  393,  30  juin.)  —  Inva- 
gination intestinale  avec  issue  de  40  centimètres  d'intestin  gangrené;  gué- 
rison,  par  Guerdes.  (Union  méd.,  H  sept.)  —  Ënlérolithe  amenant  une 
invagination  de  Tintestin,  par  Lkale.  (NeW'^York  Med.  JouraaU  nov.)  — 
Cas  d'invagination  de  Tiléum  dans  le  codoum  à  travers  la  valvuie  iiào- 
cœcale,  favorisé  par  la  présence  d'un  polype  exerçant  une  traction  conti- 
nue; laparotomie,  mort  après  une  très  courte  améliorc^tion,  par  HjuaiARi> 
Barwbll.  (Brit.  med.  Journ. ,  1  juin,  p.  854.) 

Iris.  —  Étude  sur  la  physiologie  des  nerfs  pupillaires,  par  Argyropulos. 
(Inaug.  Diss.  Giessen,  1878.) 


Jaborandi.  —  Les  injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine,  par 
Ciaramelli.  (Giorn.  intern.  del  Scien.  med.^  n**»  10  et  il.)  —  Action  du  ja- 
borandi et  de  la  pilocarpine  sur  Télimination  de  Turée  et  de  l'arsenic  de 
Forganisme,  par  F.  Lussana.  (Sperimentale,  déc,  p.  561.)  —  Action  du  ja- 
borandi sur  la  pupille,  par  S.  Tonoli.  (Gazz.  Lombard.,  I,  34.)  — ^.Emploi 
du  jaborandi  et  de  ses  alcaloïdes  dans  le  choléra,  par  Simmons.  (N^vYork 
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med.  Record, ^  sept.)  —  Retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  chez 
un  hémianesthésique  à  la  suite  d'une  infusion  de  jaborandi,  par  J.  Grasset. 
(Journ.  de  tbérap.y  p.  1 .) 

Jamaanx.  —  Description  des  jumeaux  réunis  :  Marie-Rosa  Drouin»  par  Mac 
Callum.  {Loudoa  Obstétrical  Transactions,  vol.  20,  p.  lâO.) 


K 


Kystes. —  Kyste  hématique  de  la  veine  fémorale  droite,  par  Gbissbl.  {Deutsche 
med.  Wocb.,  n*  â8,  p.  491.)  —  Des  kystes  du  ligament  large,  par  Butok- 
WBNN.  (Inaag.  Dias.  GàtUngeny  1878.)  -^  Kystes  dermoïdes  (3  observ.;. 
siège  :  eou,  région  mastoïdienne  et  queue  du  sourcil),  par  E.  GmoNDB. 
{Lyon  méd,y  11  août.)— Description  anatomique  de  cinq  tumeurs  kystiques 
des  fentes  branchiales,  par  Dbssaubr.  {Dissert.  Berlin.) 


Langue.  —  Un  cas  de  macroglossie  traité  par  Tignipuncture  (22  ponctions 
traversant  toute  Tépaisseur  de  la  langue  avec  le  thermo-cautère)  ;  guèriaop, 
par  HvLVf:HicaJ{Centralbi,  f.  Cbir.,  p.  38.) — Cas  de  maoroglosaie  oongéni- 
taie  opérée  aveo  suocès  par  le  galvano-eautère»  par  Sgarbiuio.  {Ann^ 
Univ.,  nqv.) —  Derextirpation  complète  de  la  langue»  par  Ulr.  ScHLABPrER. 
[Thèse  Zurich  1818.)  —  Injections  parenchymateuses  de  chloruee  de  zinc 
dans  les  cas  d'épithelioma  de  la  langue,  par  Walcher.  {Gaz.méd,  de  Stras- 
bourg, no  4,  p.  50.) 

Laparotomie.  —  Remarques  historiques  et  critiques  sur  la  gastro-élytroto- 
mie,  par  H.-J.  Gabrigues.  {Trans.  of  theamer.  gyn.  soc^  p.  212.  1818.) 

Larynx.  —  Des  abcès  du  larynx,  par  Janicot.  (Th.  Paris,  n?  150.)  —  Para- 
lysie bilatérale  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs;  Trachéotomie,  par 
A.  Urbino.  {Sperimentale^déc.,^.  511.) —  De  la  laryngite  ulcéro-nécrosante 
dothiéneiitérique,  par  M.  Wissemahs.  {Th.  Paris,  n^  156.)  —  Traitement 
des  affections  du  larynx  à  Taide  du  pulvérisateur  de  X.Fnj!iY.(Beriin.  klin. 
Woebens.,  p.  385,  30  juin.) —  Des  paralysies  laryngées,  par  £.  Le  Majr- 
CHANT.  {Jh.  de  Paris)  —  Fracture  des  cartilages  du  larynx;  thyrotomie 
immédiate,  par  Gatbrinopoulos.  (Tb,  de  Paris,  n^  315.)  —  Leçons  sur  le 
cancer  du  larynx,  par  Krisbabbr.  {Ann.  des  mal.  de  l oreille^  du  larynx^, 
etc.,  p.  136,  202,  26-2.) 

Layement.  —  De  remploi  des  lavements  froids,  par  J.  Lapin.  (Si»  Pet.  med. 
Woch.,  n^  22.)  —  Action  physiologique  et  usages  thérapeutiques  des  lave» 
ments  froids,  par  P.  Dagano.  (Thèse  de  Paris.) 

Lèpre.  —  Sur  Tétiologie,  l'extinction  et  le  traitement  hygiénique  de  Ta  lèpre 
(rien  de  nouveau),  par  Weenich.  (iî.  Volkmann's  Saœja/azi^,  n*156ell58.) 

Lencémia.  —  Leucocythémie  et  lymphome  malin,  par  Vincenzo  Brigidi  et 
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Âlessaadro  Tafani.  {Lo  Speri mentale.)  —  Leucémie  à  marche  suraiguë, 
transfusion,  par  Landribux.  {Journ,  de  thérap,^  p.  171.)  —  Présentation 
d'un  leucocythémique,  chez  lequel  les  pilules  asiatiques  (As)  ont  amené  la 
rétrocession  ganglionnaire  et  splénique,  ainsi  que  de  la  leucocytose,  par 
Stadelmann.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg^  6  janvier. 
(Berlin,  kJin.  Wochens,,  n<»  27,  p.  407,  7  juillet.) 

Lichen.  —  Cas  de  lichen  scrofuleux,  par  Tilbury.  Fox,  Clinical  society  of 
London.  {Brit.  med,  Journ. ,  24  mai,  p.  783.) 

Ligature.  —  Considérations  pratiques  sur  la  ligature  de  la  brachiale  en  cas 
d'anomalie,  par  Delahousse.  {Rec.  de  mém,  de  môd,  mil.,  n^  183.)  —  De  la 
ligature  partielle  des  grosses  veines,  par  Marquardt.  (Deutsche  militai- 
ratz.  Zeit,  n'>  10,) 

Lupus.  —  Du  lupus  des  muqueuses,  par  Rosalie  Idelson.  (Thèse,  Berne 
1878.)  —  Sur  un  cas  d'impétigo  figurata  simulant  le  lupus,  par  William 
Yeats.  (The  Lancet,  3  août  1878,  p.  151.) 

Luxation.  —  Description  de  deux  cas  de  luxation  directe  du  fémur  en  ar- 
rière, avec  fracture  du  rebord  de  Tacétabulum.  Réflexion  sur  le  mode  de 
prodution  des  luxations  de  la  hanche  en  arrière,  par  F.  S.  Eve.  (Brit  med, 
Journ. ^  24  janvier  1880.)  —  Des  obstacles  à  la  réduction  des  luxations  an- 
ciennes du  coude  (interposition  de  la  capsule  entre  les  surfaces  articu- 
laires), et  de  l'incision  radiale  dans  la  résection  du  coude,  par  E.  de  Wahu 
(Journ,  hebd.  de  môd,  de  Saint-Polershourg.  Centrait,  f.  Chir.,  p.  33.)  — 
Observations  sur  une  série  de  luxations  de  Tépaule,  par  W.  Mac  Cormac. 
Saint'Thomas's  hosp.  Rep'.,  t.  VIII,  p.  187,-211.  1879.) 

Lymphatique.  —  Du  cancer  des  lymphatiques  puhnonaires,  par  Dbbovb. 
Union  médicale^  27  déc.)  —  Plaies  et  maladies  du  système  lymphatique, 
par  S.  Messenger  Braoley.  (Londres,  in-8%  p.  144.)  —  Polyadénie  : 
tumeur  du  médiastin  antérieur,  par  J.  Sarrazin.  (Reo,  de  mém.  de  méd. 
mil,  n»  192.) 


M 


Halformations.  —  Malformations  congénitales  de  la  face,  par  Fr,  Fritsghb. 
(Thèse  Zurich,  1878.) 

Mamelle.  —  De  l'adénome  de  la  mamelle,  par  Watson.  (Inaug.  Diss.,  Gôtingen 
1878.)  —  Injection  du  tissu  conjonctif  dans  le  cancer  squirrheux  de  la 
mamelle,  parCREioHTON.  (Journ. o fanât,  and physiol.y  XIV,  octobre.)  —  Can- 
cer de  la  mamelle  chez  l'homme,  par  Valerani.  (Ann.  Univ.  Nov.)  — Cancer 
du  sein  consécutif  à  l'eczéma  du  mamelon.  Discussion.  (Brit.  med.  Journal. 
24  janvier  1880.) —  Tumeurs  du  sein,  leur  traitement,  par  Nicolaysen* 
Norsk  Magaz.  for  Lâgevid.  ForhandL,  p.  31-47  et  71-78.)  —  De  l'emploi 
du  phytoccala  decandra  contre  les  engorgements  du  sein  (cinq  gouttes  d*ex- 
trait  toutes  les  trois  heures),  par  F.  Uolt.,  Philadelphie  Reporter  (S  no- 
vembre.) 

Massage.  —  Communication  de  3  affections  chroniques  traitées  avec  succès 
par  le  massage,  par  Cdonfelr  (de  Berlin),  —  Arthrites  noueuses,  myosite 
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calleuse  rhumatismale,  faiblesse  paralytique  des  membres  inférieurs.  (Ber- 
lin, klia.  Wochens,  n^  52,  p.  T71,  29  décembre.) 

Maziliaire.  —  Des  complications  de  la  fracture  du  maxillaire  inférieur,  par 
Gh.  Renàbd.  (77j.  Paris,  d?  158. |  —  Tumeur  de  la  région  sous-maxillaire 
par  J.-E.  Garretson.  {Philad,  Med,  Times^  6  décembre.)  —  Polypes  mu- 
queux  du  sinus  maxillaire,  par  J.  Soulès.  {Th.  de  Paris,  n°  446»  IS'TS.)  — 
Résection  du  maxillaire  supérieur,  par  Yalbrani.  {Aon.  Univ.^  nov.) 

Médecine.  —  Loi  bâloise  sur  rexercice  de  la  médecine,  du  26  mai  1819. 
{Corr.'BL  f.  Sehweiz.  Aerzte,  n«  12,  p.  311,  15  juin.) 

Médecine  légale.  —  Conférences  pratiques  de  médecine  légale,  par  E.  Clé- 
ment. (Iu-8<',  221  pages,  Lyon,) —  Etude  médico-légale  sur  le  secret  médical, 
par  Léon  Crévosier.  [Thèse  Berne  1878.;  —  Meurtre  par  étranglement  et 
compression  du  thorax  ou  bien  suicide  par  pendaison?  (Affaire  Joanna 
Pereira,  de  Lisbonne.)  par  Carl  Emmbrt.  (Çorr.-jBA /*.  Sehweix,  Aerzte^ 
4«  et  15  juin.)  —  Sur  un  cas  de  meurtre,  rapport  par  Polaillon.  (Aonales 
d'hyg.  publ.  et  de  méd,  légale^  â«  série,!,  p.  452,  mai.)  —  Cas  de  mort  par 
étranglement  volontaire,  par  Fiuppi.  (Wiv.  sper.  di  fren.,  faso.  IV.)  —  Sur 
la  responsabilité  légale  des  sourds-muets,  par  Lunier.  (Ann,  d'hyg,  publ. 
I.  p.  446,  mai.)  —  Retrait  d'autorisation  d'exercer  le  métier  de  sage-femme 
pour  négligence  pour  des  devoirs  professionnels  (brûlures  mortelles  d'un 
jeune  enfant  par  bain  d'eau  bouillante)  prononcé  et  confirmé  par  les  tribu- 
naux'administratifs  prussiens.  (Viertelj,  f.  gericht  Med,u,  oeff*  Sa/2j<.,nouv. 
série,  XXXI,  p.  201,  juillet.)  —  Femme  Kleptomane  niant  à  la  fois  ses  lar- 
cins et  son  aliénation,  par  MARTEN(c/e/f oerrfe  )  (Idem,  XXXI,  p.  190, juillet.) 

—  Fait  de  simulation  d'infirmités  durables  par  un  serre-frein  de  chemin  de 
fer.  Rapport  médico-légal  de  Merner.  (Idem,  XXXI,  p.  53,  juillet.)  — 
Infanticide  (par  blessures  crâniennes)  ou  mort  en  suite  d*acchouchement 
précipité  ?  Rapport  médico*légal  de  Hermann  FRiEDBBRO.l/e/e/n,  p.  20  Juillet.) 

—  Affection  mentale  (excitation  maniaque  suivie  de  dépression  chez  le  fils 
d'une  mère  ayant  été  mélancolique)  survenue  immédiatement  après  des 
coups  reçus  sur  la  tète.  Cette  folie  est-elle  la  conséquence  du  traumatisme  ? 
Rapport  médico-légal  (négatif)  de  Scholz  (à  Brème.)  (Idem,  p.  38,  juillet.) 

Médecine  militaire.  —  Etudes  d'hygiène  et  de  médecine  par  les  médecins  de 
la  marine  des  Etats-Unis  sous  la  direction  du  chirurgien  général.  (Govern- 
ment Printing  office,  Washington.)  —  La  médecine  militaire  d'Homère, 
par  H.  Frôligh.  (Siuttgard.) —  La  médecine  militaire  et  l'assistance  privée 
en  Bulgarie  en  1877-78  (en  russe),  par  Pirooow.  —  La  médecine  russe 
dans  les  villages  d'Erzeroum  (7  mois  d'occupation),  par  Reutlinoer.  (St. 
Petersb,  med.  Wooh.,  n°  38.)  —  Le  cours  de  médecine  militaire  de  Dresde 
en  1878-79  (compte  rendu  annuel),   par    Roth.    (Deutsche  mil.  Zeit.,  n°  8.) 

—  Les  conditions  sanitaires  de  Routschouk  (pendant  la  campagne),  par 
KocHEV.  {St.  Petersb.  med,  Woch.,  n^  17.)  —  Importance  des  mensurations 
thermométriques  dans  l'armée,  par  H.  Frôligh.  (Der  militàrartzt,  n^  19- 
20-21.)  —  Observations  de  chirurgie  militaire  pendant  les  campagnes  de 
Serbie  et  du  Monténégro  (1876  et  1877).  (Parues  dans  un  journal  russe  et 
analysées  in  Cen^.  fiir  Chir,,n?  31.) —  Les  hôpitaux  militaires  modernes,  par 
Ulmer.  (Der  Militàrarztf  n*"  12-13-14.)  —  Les  trains  sanitaires  en  Russie, 
par  SiLLEN.  (Journal  des  Se,  militairtfS^  octobre.)  —  Observations  de  méde- 
cine militaire  en  Bosnie,  par  X...  (Z>er  Miïitàraszt,  n*»  li-12-14.)  — Les 
travaux  de  désinfection  sur  les  champs  de  bataille  de  la  Turquie  d'Europe 
en  i 877-78,  par  Erismann.  (1  vol.  in-8«,  Munich,) 

Médecine  opératoira.  —  Traité  des .  opérations  d'urgence,  par   L.  Thomas. 
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(%•  édii.,  Paris,)  —  MaDoel  des  opémtioiis  chirvffgioales,  par  4.   Bill» 

(Edin  bourg.) 

MiniHgM.  ^  Le^n  otinique  sur  un  cas  remar^fosble  d'eboèsde  la^ura-nère 
et  du  cervaao  consécutif  à  un  coup  sur  la  tôte,  suivie  de  quelques  réflexions 
générales  sur  les  abcès  du  cerveau,  par  J.  Bubnet  Ybo.  {BriL  med.  Joarn, 
1  et  14  juin,  p.  843.)  —  Epidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  par  Sabauth. 
(Bresl.  àrMtl,  Zeii,  I  n^  18.)  —  Méningite  cérébrale,  mort  subite  par 
thrombose  cardiaque,  par  H.-E.  Spencer.  {Brit,  med.  Journ,  19  juillet 
p.  84.) 

Menstmation,  —  Note  sur  la  menstruation,  par  W.  Strickrr.  {Arcb,  fur 
path.  Anat.  und,  Phys,,  t.  78,  p.  494.)  —  De  l'influence  de  la  menstruation 
sur  le  système  nerveux,  par  H.  Taouet.  (Marseille  médical^  septembre.) 
—  Préparations  microscopiques  de  l'utérus  d'une  femme  morte  le  premier 
jour  de  ses  règles,  par  Gory.  {London,  Obstétrical  Transaction^  vol.  20^ 
p.  lOi.)  —  8ur  la  dysménorrhée  membranense,  par  Gory.  {Idem,  vol.  SO, 
p.  113.) 

Vêrcore.  —  De  la  recherche  du  mercure  dans  les  uriaes^  par  TwMJdA^oMAVK. 
(Ia-8<»  61  pages»  Toulouse») 

Migraine.  —  L'ergo.  dans  le  traitement  de  la  migraine  angio -parai  y  tique,  par 
Schumacher.  (Tbe  Lancet,  17  août  1878^  p.  212.) 


L  —  Du  traitement  de  la  miliaire  par  les  vomitifs,  par  Ruhlkann. 
(Gag.  méd.  de  Strasbourg  y  in-8«.) 

Moelle.  —  GontributioBS  à  la  conoaissanoe  des  tumeurs  de  la  moelle  éptnière, 
par  Frauz  Ganouilust.  (  Thèse  de  Berne,  1878.) — Les  fibres  inhibitoires  dans 
la  moelle  épinière,  par  Isaag  Ott  et  Robert* Xleade  Smith.  (New^York  med. 
Journal,  décembre.) «-^Présentation  d'un  homme  de  23 ans  atteint  de  sole- 
rose  latérale  amyotrophique,  par  £.  Wagner.  {Société  médicale  de  LeipMÎg^ 
13  mai.  Berlin,  klin.  Woohens.y  n*  p.  456,  28  juillet.) —  Trois  cas  de  polyo- 
myélite  antérieure  aiguô  (paralysie  générale  spinale  de  l'adulte),  par  W.^A. 
Sturgb.  {Brit.  med.  Journ.y  7  et  14  juio^  p.  849.)—  Observation  de  acléroso 
cérébro-spinale  disséminée  chez  un  enfant,  par  Frederick  Pollard.  {Tbe 
Lancet,  10  août  1878,  p.  183.) 

Môle.  —  Môle  hydatlque,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant  éliminée  au 
5®  mois  de  la  grossesse  et  contenant  un  fcetus  de  3  mois  bien  conservé 
possédant  des  ligaments  amniotiques  (L.  de  Simonart),  par  Gomrad.  {Corr. 
BL  f,  Scbweijs.  Aerzte^  p.  331,  1®' juin.) 

MoIlUBcnm.  —  Gas  démontrant  la  contagiosité  du  molluscum  dit  contagieux, 
par  Stephen  Mackknsie.  {Clinical  Society  of  London,  Brit.  med.  Journ. 
7  juin,  p.  855.)  —  Gas  rare  de  fibro-molluseum.  Relation  et  commentaires, 
par  G.  Margacci.  {Giornale  ital.  délie  mal.  ven.  e  cf.  pelle,  août,  p.  193» 
—  Le  (ibro-molluscum  et  Téléphantiasis,  par  Margacci.  {Lo  Sperimentale, 
novembre,  p.  488.) 

Morve.  —  Effets  de  la  dessiccation  sur  la  virulence  du  jetage  inorveux,  par 
F.  Peuch.  {Lyon  méd.,  24  août.) 

Muscle.  —  Recherches  expérimentales  sûr  le  processus  inflammatoire  dans 
les  musles  striés,  par  Marquet.  (  Thèse  de  Nancy.)  -^  De  Tatrophie  graisseuse 
des  musles,  par  Gœtz.  {Bfiy.  àrztL  Int.  BL  n««  39-40.)  —  Contribution  à 
l'étude  de  la  myosite,  par  F.  Guermonprbz.  {Lille.)  —  Pysiologie  des  mus- 
cles et  des  nerfs  du  bomard,  par  L.  Fredbiiigq  et  G.  VAnBVKLOB.  (BuIL 
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de  PAcad.  royale  de  Belgique,  ^  série,  t.  XLVII  n*  6,  juin.)  —  Atrophie 
du  trapèze,  et  (lu  rhomboîdei  par  Aubkrt.  (Lyon  méd.  24  septembre.) 

Myopie.  —  Des  causes  générales  de  la  myopie  scolaire,  par  Javal.  {Rev, 
d'hyg.  et  de  police  sanitaire,  I  p.  662,  août.)  —  De  la  myopie  et  des  livres 
scolaires,  par  Javal.  (Dullet.  de  TAcad,  de  méd.,  2«  série  t.  VIII,  n°  44.) 

Myzome.  —  Un  cas  de  tumeur  myxomateuse  du  dos  opérée  12  fois  en  89  ans,, 
par  Green.  {New-  York  xned,  Journ,,  décembre.) 


N 


Ner&. —  Sur  la  théorie  de  l'innervation  respiratoire,  par  L.  Fabdbrigq.  (BalL 
de  TAcad.  roy.  de  Belgique,  2«  édition,  t.  XLVII,  n°  4.)  —  Des  cyliudres- 
axes  des  fibres  nerveuses  (dilatation  ampuUaire,  varicosités,  tuméfaction 
diffuse,  avec  planche),  par  Arndt.  {Archiv  f,  patb.  Anal,  und.  Pbya,^ 
t.  LXXVIII,  p.  319.)  >—  Des  segments  myéliniques  des  ûbres  nerveuses  à 
double  contour  et  de  leur  substance  unissante,  par  C.  Koch.  {Dis$ert. 
Erlangen.)  —  Influence  trophique  du  lierf  vague  sur  le  muscle  cardiaque, 
par  N.  Wassiuew.  {St-Petersb.  med,  Woch.,  n»  n.) —  Anatomie  des  cen- 
tres nerveux,  par  0.  Huouenin,  traduit  de  l'allemand,  par  Th.  Keller  et 
annoté  par  Uuval.  (In-S»,  Paris.) —  Les  rapports  trophiquesdes  nerfs  vague» 
avec  le  myocarde,  par  H.  Ricuhorst.  (Berlin.)  — De  l'influence  des  excita- 
tions électriques  de  courte  durée  du  nerf  vague  sur  les  contractions  car- 
diaques, par  Oscar  Klett.  (Thèse  de  Zurich,  1878.) — Innervation  vaso-mo- 
trice, par  Cypriano  de  Frbitas.  (Broch.,  Rio^e- Janeiro.)  —  Les  relations- 
pathogénir{ues  des  troubles  nerveux,  ou  les  troubles  nerveux  étudiés  dans 
leurs  rapports  réciproques  de  cause  à  effet  avec  les  autres  phénomènes- 
morbides,  par  A.  Fabre.  (In-8°,  530  p.,  Marseille.)  —  Traitement  des  ma- 
ladies nerveuses,  affections  rhumatismales,  maladies  chronique»,  par 
A.  Artkuis.  (In-8^  Paris).  —  Pathologie  interne  et  thérapeutique  des  affec- 
tions des  nerfs  périphériques,  par  K*  Heller.  {Vienne.)  -^  Cas  de  para- 
lysies des  nerfs  crâaiens,  par  Broaobent,  St^Mar/s  hospital.  {Brit.  med. 
Journ.,,  19  juillet,  p.  87.)— Influence  des  solèooïdes  sur  le  système  nerveux, 
expériences  sur  les  animaux,  par  George  Sigerson.  (Brit*  med*  Journ., 
26  avril,  p.  620.)  —  Quelques  mois  sur  lesnévromes  sans  moelle  et  leurs 
différences  avec  les  fibromes,  par  J.-A.  Waldenstrôm.  (Upaala  Lakarefo- 
renings  Forhand,  Bd,  48,  p.  169.) 

Névralgie.  —  Traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau,  par  Heinrich  Kerez. 
(Thèse  deBàley  1878.) —  Tic  non  douloureux  de  la  face.  Extension  du  faciAL 
Guérisou,  par  H.  Schuessler.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  684,  17  no- 
vembre.) —  Remarques  sur  un  cas  de  névralgie  épileptiforme,  traitée  avec 
succès  par  rallongement  dunerf  sous-orbitalre,  par  T.  Grauiger  Stewart. 
(Brit.  med.  Journ.,  31  mai,  p.  80â.)  —  Cas  de  névrotomie  ciliaire,  par 
A.  Berger.  (Bayera.  AvztL  Int.  Bl.  n*»35.) 

Néyrose.  —  Quelques  casde  névroses  consécutives  àunejlésion  périphérique,, 
par  Labanowski.  (Thèse  de  Paris,  n°  529.)  —  Névroses  vaso-motrices  et 
trophiques,  par  Dowse,  Médical  Society  of  Londoa.  (Brit*  med.  Journ., 
26  avril,  p.  663.) 

Nez.  —  Explorations  et  opérations  par  la  rhinoscopie,  parBenno  Bagtnsky, 
(Samml.  klin.  Vortrœge^  n*  160.) —  Inflammation  chronique  des  follicules  clos 
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(glande  de  Luschka)  de  Tarrière  cavité  des  fonses  nasales  et  de  son  trai- 
tement par  la  douche  naso-pharyngienne,  par  F.  Dubibf.  {Thèse  de  Paris, 
n°  323,  1878).  —  Pathogéiiie  et  traitement  del'ozène,  par  Gottstein.  (Bresi. 
aerztl.  Zeit.  1, 17,  18.)—  Extirpation  d'un  carcinome  nécessitant  une  ablation 
de  Taile  du  nez  et  de  la  joue  voisine;  restauration  à  l'aide  d'un  lambeau 
frontal.  Imitation  du  sillon  de  démarcation  normal  entre  Taile  du  nez  et  la 
joue  par  une  suture  partielle  du  lambeau  à  la  lèvre  supérieure,  par  Binnb. 
{Berlin,  klin.  Wochens,  p.  297,  19  mai.) 

Nourrice.  —  NouiTices  et  nourrissons,  par  Delou.  {Dict,  encycL  des  se.  méd., 
2«  série,  t.  XIII,  2«  partie.) 

Nouveau-né.  —  Nouveau-né,  par  Dbpaul.  {Dict.  encycL  des  se,  méd.yi.  XXHI, 
2*  partie.)  —  Fracture  du  crâne  chez  un  nouveau-né,  par  Poolb.  (London 
Obstétrical  Transact.,  vol.  XX,  p.  105.) —  Dilatation  de  la  vessie,  des  ure- 
tères et  des  reins  chez  un  nouveau-né  atteint  d'atrésie  de  1  anus  et  de  la  por- 
tion prostatique  de  Turèthre.  Mort  3/4  d'heure  après  la  naissance,  parRONOB. 
{Berlin,  klîn.  Wochens.,  p.  392,  30  juin.) 

Nutrition.  —  Nutrition,  par  G.  Carlet.  {Dict.  encycL  des  se,  méd.,  2^  série, 
t.  XUI,  2'  partie.) 

NystagmuB.  —  Nystagmus,  par  Warlomont.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd, 
2»  série,  t.  XIII,  2«  partie.) 


0 


Obstétricjue.  —  Statistique  des  opérations  obstétricales  pratiquées  pendant 
Tannée  1878  à  Dublin,  par  Lombb  Atthill  et  W.Smyly.  {The  Dablin  Journ, 
p.  320,  oct.) 

Occlusion  intestinale.  —  De  remploi  thérapeutique  de  la  belladone  dans  le 
cours  des  obstructions  intestinales,  par  Alex.  Thou.  {Edinb,  med.  Journ, 
p.  538,  déc.)  —  Cas  d'obstruction  intestinale  chez  un  enfant,  traité  par  la 
belladone  et  des  injections  d'eau  chaude  lancées  en  grande  quantité  dans 
le  gros  intestin,  par  W.-H.  Day.  {Brit,  med,  Joura.,  31  mai.  p.  810.)  — 
Dégénérescence  graisseuse  et  rupture  de  la  paroi  musculaire  de  l'intestin, 
causant  l'obstruction  intestinale  et  la  mort,  observée  chez  des  sujets  poly- 
sarciques  et  dont  le  cœur  était  aussi  arfecté  de  dégénérescence  graisseuse, 
par  FuRiNEAUX  Jordan.  {Brit.  med,  tAour/2. 26  avril,  p.  621.) —  Quelques  con- 
sidérations sur  l'étranglement  interneet  son  traitement  chirurgical  modifié, 
par  PuGLièsE.  {Lyon  méd,  7  sept.)  —  Du  volvulus  de  l'S  iliaque  du  colon,  par 
PoTAiN.  {Gaz.  méd.  Paris,  30  novembre.)  —  Invagination  intestinale.  In- 
jection d'eau  gazeuse  sans  résultats.  Application  de  courants  continus, 
guérison  par  Moutier.  [Année  méd,  de  Caen,  septembre.)  —  Occlusion 
intestinale,  guérison  par  l'électricité,  par  Malot.  {Soc.  méd,  de  Beims  : 
Union  méd,  du  Nord-Est,  août.)  —  Cas  d'obstruction  intestinale  traités 
par  la  laparotomie,  par  Glifpord  Allbutt  et  John  J.  Pickles.  {Brit.  med, 
Journ,,  2y  mai,  p.  808  et  811.) 

Œil.  —  L'œil  et  le  cr&ne;  étud<^s d'ophtalmologie,  par  Emil  Emmert.  (Tn*8% 
Berlin,  1880.)  —  Institut  d'oculistique  de  Baie,  iS°  rapport  annuel,  1878,  par 
Schiess-Geuusbus.  {Baie.)  —  Manuel  de  maladies  des  yeux,  par  Nettlesuip. 
(In- 12,  Londres,)  —  De  l'emploi  de  graphoscope  comme  instrument  de 
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diagaostic  différentiel  entre  certaines  formes  d'aethénopie,  par  Giraud- 
Teulon.  {BnlleL  de  fAcad.,  t.  VIII,  n°  50.)  —  Considérations  sur  la  diplo- 
pie  binoculaire,  par  L.  Tartière.  {Thèse  de  Paris  y  n<^512.)  —  De  Thémia- 
nopsie,  précédée  d'une  étude  d^anatomio  sur  Torigine  et  Fentreoroisement 
des  nerfs  optiques,  par  Bellouard.  (  Thèse  de  Paris^  1880.)  —  De  la  chro- 
matopseudopsie  plus  spécialement  acquise,  par  F.  Batut.  (  Thèse  de  PariSy 
n?  153.)  —  De  la  congestion  oculaire  et  péri-oculaire  aiguë,  par  Groonot. 
{Thèse  de  Paris,  n*»  523.)  —  Neuro-rélinite  sympathique:  remarques  sur 
l'ophtalmie  sympathique,  par  J.-G.  Harlan.  {Aw.  Journ.,  avril,  p.  383.)  — 
Atrophie  du  nerf  optique,  guérison  par  Lippingott.  (Philad,  med.  He- 
poW^r,  août.)  — De  l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  O.  Moorb.  [New 
York  med.  Record^  sept.)  —  Rupture  partielle  de  la  zonule  de  Zinn  par 
traumatisme,  par  Pif isalix.  {Rec,  de  mém,  de  méd.  mil,,  n^  19â.)  —  Usages 
deTésérine  et  de  la  pilocarpine  dans  les  maladies  des  yeux,  par  Stedman 
Bull.  (New^York  med*  JourBal,  avril.)  —  Du  pansement  antiseptique 
dans  les  maladies  des  yeux,  par  Sghbnkl.  (Prager  med,  Woch,  IV,  3T.)  — 
Du  pansement  de  Lister  dans  les  opérations  sur  les  yeux,  par  H.  Snellkn. 
{Brit.  med.  Journal^  20  sept.) 

Œsophage.  —  Un  cas  de  diverlicule  de  Tœsophage,  par  Kurz.  {Deutsche  med, 
Woch.,  n^  40.)  —  Terminaison  en  cul-de-sac  de  l'œsophage. immédiatement 
au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée  ;  abouchement  dans  cette  dernière 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage.  Réunion  de  ces  deux  organes  par 
un  cordon  musculeux.  Mort  de  l'enfant,  d'ailleurs  bien  conformé,  quelques 
heures  après  la  naissance,  par  BiRGH-HiRSGHFELn.(Bdr/ii3./r/i/2.  Wochens., 
p.  377,  23  juin.)  —  Rétrécissement  de  l'oasophage  et  du  pylore  produits  par 
l'acide  azotique.  Survie  du  patient  durant  2  l/'2  mois,  pièces  anatomiques 
présentées  par  Mesghbde  à  la  Société  de  médecine  saientifique  de  Kœniga- 
ifG^g,  6  janvier.  (BûNin.  klin.  Wochens,,  n*»  27,  p.  407,  Juillet.) 

Ongle.  —  Traitement  de  l'ongle  incarné,  parG,-\V,  Gay.  {Boston,  med.Joura,, 
8  mai.)  —  Développement  d'aspergillus  nigricens  sur  le  gros  orteil  à  la 
suite  de  l'extraction  d'un  ongle  incarné  ;  gangrène  sénile  causée  par  ces 
cryptogames,  par  Thibrsgh.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  345, 9  juin.) 

Orbite.  —  Deux  cas  d'hyperostose  et  de  periostose  des  os  de  l'orbite,  par 
Stedman  Bull.  (A^ew-ForA  med.  Journal. y  nov.)  —  Sarcome  de  Torbite, 
par  A.  Bergh.  Ilygiea,  1878.  {Svenska  LàkaresiUls,  For  h.  p.  92.) 

Oreille.  —  Atlas  des  maladies  de  la  membrane  tympanique,  par  H.  Mac- 
NAUOHTON  Jones.  {Londres.)  —  Traitement  chirurgical  des  maladies  des 
oreilles,  par  A.  Paqukt.  {Lille.)  —  De  l'examen  des  fonctions  acoustiques 
par  le  téléphone,  par  Korting.  {Deutsrhe  milifairàrtz,  Zehfl.,  no  7.  J879.) 
—  Démonstration  expérimentale  de  l'existence  d'une  libre  communication 
entre  les  espaces  lymphatiques  du  labyrinthe  et  le  crâne,  par  WEBEn-LiEr.. 
{Archiv  fiir  path.  Anat,  und  Phys.,  t.  17.  p.  207.)  —  Gomment  on  conserve 
l'ouïe,  par  Gh.  Brunbtt.  (Philadelphie.)  —  Inflammation  aiguë  delà  caisse, 
symptômes  méningitiques.  Paracentèse  de  la  membrane  ;  guérison  com- 
plète par  FucKS.  {Amer,  Journ.  ofOtolog.^  n*»  334.)  —  Gonlribution  au  trai- 
tement chirurgical  des  suppurations  auriculaires  par  Heinricu  Bircher. 
{Thèse  de  Berne^  1878.)  —  Des  méthodes  curatives  de  Totorrhée,  et  en 
particulier  du  traitement  par  l'acide  borique,  par  Eugénie  Morpurgo.  {Lo 
Sperimentale,  déc,  p.  639.)  —  Des  applications  de  collodion  sur  la  mem- 
brane du  tympan  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille,  par  N.-A. 
-Mckeown.  {Brit.  med.  i/o[//*//a/,  27  décembre.)  —  Otite  chez  un  tuberculeux. 
Suppuration  de  la  caisse.  Retentissement  du  côté  des  cellules  mastoïdiennes 
et  du  côté  du  crâne.  Trépanation  de  l'apophyse  mastoîde,  drainage  auri- 
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ou}o-»maftto{dien.  Gaérison  par  Giletti:.  (Anû.  des  mal.  de  Poreille,  du 
larynx^  etc.^  n?  5,  pi  24d.)  —  Traitement  de  Totorrhée,  par  O.-B.  Bull. 
(A'omA.  Mag.  f.  Lâgévidsk,  r.  S,  Bd.  8,,  p.  244-Î52.)  —  Des  abcès  mastoï- 
diens hésflux  affûtions'  de  Toreille,  par  Henri  Gbrvats.  (Thèse  de  PàriSy 
n*3i.)  -^  Carcinome  de  roreille  moyenne  et  du  rocher.  Destruction  d'une 
partie  de  la  base  du  crâne  et  de  TatLas,  par  PdLAiLLOiv.  {Ann.  des  mal.  de 
roreille^  du  larynx,  ete,,  p.  254.)  -  Abcès  de  Tenoéphale  par  carie  du  ro- 
cher, par  HirKY-HiiBSAN.  (Thèse  de  Paris;  n*  79.) 

Orellloiia.  •—  Des  oreillons,  des  orchites  métastatiques  et  des  atrophies  tesrti- 
oulàtres  consécutives,  parGnANisH.  (Lyon  méd.^  29  juin.) 

Organismes  infèrisiiri.  —  Des  bactéries;  étude  biologique  par  P.  KShk. 
(Inaug.  Dias.  Dorpat.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  biologie  des  bactéries, 
par  Waldstein.  (Archiv  fur  paUu  Anat.  and  Phya*^  t.  LXXVil,  p.  4.)  — 
Un  nouveau  baocillus  pathogéiiique,  par  ëbbrth.  (Archiv  fùr.palh.  Anat. 
und.  Phys,^  t.  LXXVll,  p.  29.) —  Note  sur  la  recherche  des  microcoocns 
dans  Tintérieur  des  organes  par  Ch.  Firket.  (Ann,  de  la  Soo,  médicû^ebir. 
de  Liège.)  —  Des  bactéridies  et  des  maladies,  préparalions  microscopiques 
de  la  bactéridie  de  la  fièvre  splénique  et  du  relapsing  féver^  par  Alexander 
OosTOM.  (Bri%,   med,  Journ.^  19  avril,  p.  592.) 

Os.  —  Recherohes  microscopiques  sur  les  os  de  certains  mammifères  noircis 
avec  la  fumée  de  tabao,  par  Albini  et  Boçcardi.  (Giorn.  intern.  doll.  scien. 
med„  n^  12,  p.  1S6Q.)  —  Not^  sur  Tog  japonais  (le  malaire  à  deux  branches), 
par  HiLosKdorf.  (Archiv  far  path.  An.  und.  Phys'.  t.  78,  p.  190.)  Même 
sujet,  par  Wernich.  (/rf.,  p.  193.)  —  Processus  interstitiels  du  tissu  os- 
seux, par  BuscH.  Société  médicale  de  Berlin,  26  mars  1879.  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  n»  29,  p.  430,  21  juillet.)  —  Des  néoformations  osseuses,  par 
H.  Hëibero.  [Norsk  Magazin  for  Làgevid.  R.  ^.,  Bd  8.  Fôrhandl.)  —  Cas 
d'ostéomyélite  du  tibia  traitée  par  la  résection  précoce,  par  Parona. 
(Giorn.  del.  R,  Acad.  di  med,  di  Torino,  déc,  n«  6,  p.  513.) 

Ovaire.  —  Etude  sur  la  physiologie  de  T ovaire,  structure,  genèse  et  signi- 
fication du  corps  jaune,  par  Paladino.  (Giorn,  internat,  del  acL  med,^ 
n*  10-11,  p.  1009.)  —  Myome  levi-cellulaire  de  Tovaire  gauche.  Ovario- 
tomie,  guérison.  Proposition  d'une  nouvelle  aiguille  mousse  porte-fil,  par 
Dom.  Peruzzi.  (Raccoglitore  medico.,  déc,  n°  17-18,  p.  Bil.)  —  Des  tu- 
meurs dermoïdes  de  Tovaire,  pur  W.-H.  Oypord.  (Trans.  of  the  Amer, 
gyn.  soc,  p.  162,  1878.)  —  Rétention  accidentelle  d'un  cathéter  dans  le  sac 
d'une  tumeur  de  l'ovaire,  pendant  un  an  ;  extirpation  et  guérison,  par 
JswsMiTH.  (American  Journal  of  Obstetrios,  p.  316,  vol.  12.)  —  Cas  de 
tumeur  ovarienne  polykystique  énorme,  par  Bodbnstein.  (Idem.,  p.  303, 
vol.  12.)  —  Myxome  des  deux  ovaires,  accompagné  de  leuoémie,  par  Ga»- 
LABiN.  {London  Obstétrical  Transactions,  vol.  20,  p.  123.)  —  Ovarite  snp- 
purée;  ouverture  de  l'abcès  dans  le  péritoine.  Péritonite  généralisée,  par 
LusK.  (New^York  med.  Journal,  nov.)  —  Kyste  de  l'ovaire,  par  Morisaib. 
(Giorn.  intern.  del.  scien.  med.,  n«  1011,  p.  1115.) 

Ovariotomie.  —  Deux  faits  d'ovariotomie,  par  Mac  Gillivrat.  (Edinb.  med. 
Journ.,  p.  653,  déc.)  —  Dix  ovariotomies,  par  Dohrn.  (Deutsche  med. 
Woch.^  n°  40.)  —  Ovariotomie  double,  suivie  de  guérison  chez  une  femme 
de  48  ans,  pour  kystes  papiliaires,  par  Loeulbin.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
p.  392,  30  juin.)  —  Contribution  à  l'étude  de  rhystéro-ovariotomie  césa- 
rienne, par  Berruti.  (Giorn.  intern.  del.  scien.  med.)  —  Extirpation  des 
deux  ovaires  pour  des  kystes  papillomateux.  Non  résection  de  l'épiploon 
envahi  par  des  tumeurs  semblables.  Pansement  de  Lister  avec  abandon  et 


RENSBiaNBlfBNTS  BIBLIOGRAPHIQURS*  18» 

Ugmiuro'  des  pédîoales.  Elimination  par  le  rectum,  le  Sô*  jour  de  S  fila  à  li- 
gature. Guérison  sans  accidents  et  sans  récidive  5  mois  aprôs  ropération^ 
par  Heruann  Lokhlein.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  n<>  28,  p.  420, 14  juillet.) 

Ozalorie.  —  Sur  l'oxalurie.  Réponse  au  prof.  Cardarelli,  par  PnuiAViBRii. 
{II  Morgagni,  n«  8.  p.  5Ô4.) 


Palais.  —  De  l'amélioration  du  langage  après  Turanoplastie  par  G.  Passa- 
VAirr.  {Archiv  t.  klin,  Chirurg,  vol.  XXllI,  fafec.  4,  p.  771.)  —  Perfec- 
tionnement apporté  à  la  siaphylorrhaphie,  par  J.  Dcjngan.  {The  Lancet, 
II,  p.  503.)  —  Nouveau  procédé  pour  détruire  les  adhérences  du  voile 
palatin  au  pharynx,  par  von  Lesser.  (8«  congrès  de  la  Soc,  aliem.  de 
chir.  ;  Berl.  klin.  Wochens.  n«  23/ p.  846,  9  juin.)  — Staphylorraphie  à  la 
suite  de  Topération  de  Manne.  Da  nasonnement,  par  G.  Guabrun.  {Thèse 
de  Paris,  n«  450.) 

Pancréas.  —  Gancer  du  pancréas,  par  E.  Masino.  (Petersburg.  med, 
Wochensch.,  IV,  28.) 

Pamemont.  —  Du  traitement  antiseptique  des  plaies,  par  Botland.  {Philad, 
med.  reporter^  juillet.)  — >  Du  pansement  antiseptique  au  camphre  phé- 
nique,  par  Duhamel.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n*  8.)  —  Nouveaux  em- 
plois des  méthodes  antiseptiques,  par  Garl  J.  Uossander.  {Hygiea,  1878, 
p.  315.)  —  De  la  quantité  diacide  phénique  contenue  dans  la  gaze  phéniquée 
de  Lister,  par  Kaufmann.  [Ceatralb.  f.  Chir.  n*  50.)  — De  l'emploi  de  l'aoide 
phénique  dans  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  par  Beatson.  {Glasgow 
med.  Journal^  janvier  1880.)  —  Du  pansement  ouaté  dans  le  ti>aitement 
des  plaies  d'amputation  par  A.-Ë.-J*  Barkbr.  {Brit,  med.  JouraaJ^  3  jan- 
vier.) 

Paralysie.  —  Un  cas  de  paralysie  spasmodique,  d*Erb  et  Gharcot  (sans  autop- 
sie) ;  par  Pollak.  {Pester  med.  chir.  Presse,  n9  19.)  —  Des  paralysies 
périphériques  et  spinales,  par  Bernhardt.  {Arch.  fîir  path.  Anat.  und 
Phys.  t.  78,  p.  267.)  -^  Paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique,  par 
W.  GowBRS.  (In-8»,  Londres.)  —  Deux  cas  de  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  chez  un  enfant  de  10  ans  et  un  homme  de  35  ans,  par  Bczzard. 
(Harveian.  Society  of  London  Brit.  med.  Journ.^  24  juin,  p.  973.)  — 
Gonsidérations  sur  Tétiologie  et  le  diagnostic  de  la  paralysie  atrophique 
de  Tenfance,  par  Onimus.  (Union  médicale,  23  décembre.)  —  Deux  cas 
de  paralysie  du  grand  dentelé,  sous  la  dépendance  de  la  paralysie  infantile, 
par  D.-B.  'Lees.  {Brit.  med.  Journ.,  7  juin,  p.  856.)  —  Paralysie  bulbaire, 
pâT  Charles  H.  Robinson.  {The  I^ancet,  19  octobre  1878,  p.  542.)  —  Des 
troubles  ocalaires  dans  la  paralysie  faciale,  par  Gaumetow.  {Thèse  de 
Paris,  n®530.;  —  Gas  de  paraplégie  avec  escarre  sacrée,  par  S.  West. 
{Saint-Bartholomew's  hosp.  rep.^  p.  235,  1878.)  —  Paralysie  agitante 
(ma!  de  Parkinson),  par  P.  De  Saint-Légek.  {Paris.) 

Paralysie  générale.  —  De  la  dynamie  ou  exaltation  fonotioanelle  au  début 
de  la  parulynie  générale,  par  E.  Hàois.  {Annales  méd,  pyohoL,  juillet.) 

Parole.  —  Analyse  physiologique  des  éléments  de  la  parole,  par  A.  Ghkrvin. 
{Paris,)  —    Leçons  (Lumleian)  sur   les    rapports  pathologiques  de  la 
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voix  et  de  la  parole,  par  J.-P.  Bristowe.  {Bnt.  med.  Journ.,  IS,  19,  et 
26  avril,  3,  10  et  11  mai.) 

Pathologie.  —  Traité  de  pathologie  générale,  par  M.  Perls.  Seconde  par- 
tie :  étiologie  générale  et  monstruosités.  {Stuttgart,) 

Paupière.  —  Nouvelles  opérations  pour     Tentropion    et  le    trichiasis,  par 

F.  HoTz.  {Arch.  /.  Augenheilk,  IX,  p.  68.)  —  Rlépharite  partielle  chro- 
nique de  la  paupière  inférieure  avec  fausses  membranes  formées  par  du 
mycélium  de  pénicillium  par  Won  Langbnbbck.  {Berlin,  klin.  Wochens.^ 
p.  316,  9  juin.)  —  Kyste  séreux  congénital  de  la  paupière  inférieure,  du 
volume  d^une  prune  ;  microph  talmos,  par  J.  Talko.  {Môdycyna)  (en  polo- 
nais, n°  27;  Cenlralbl,  Chir,,  n«  49.) 

Peaa.  —  Pathologie  et  thérapio  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  Kaposi. 
(:2^  faseic.  Vienne,  1880.) —  Un  cas  de  carcinome  multiple  de  la  peau,  par 
HoBEL^R.  {Arch.  fur  patb.  Anat  und  Phys,,  t.  T7.)  —  Observation  de  des- 
quamation étendue  de  la  peau  après  une  attaque  de  pneumonie  aiguô,  par 

G.  Jordan  Llotd.  {The  Lancet,  1  septembre  1878,  p.  329.) 

Pellagre.  —  La  pellagre  dans  ses  rapports  avec  la  prétendue  insuffisance 
alimentaire,  par  Lombroso.  (Giorn,  deJ,  acad,  di  med,  Torino,  n^  5, 
p,  403,  et  n^  6,  p.  475.)  —  Sur  un  cas  de  pellagre  sporadique,  par  V.  Bri- 
01  DI  et  G.  Banti.  {Lo  Sperimentale,  décembre,  p.  597.) 

Pénis.  —  Vingt-trois  tumeurs  athéromateuses  siégeant  sur  le  gland,  par 
\V.  BuGH.  {Journ.  hebd.  de  méd,  de  Saiût-Péiersbuurg ,  n®  25.) 

Péricarde.  —  Contribution  à  la  pathologie  du  péricarde,  par  Ernst  Bœhni. 
{Thèse  de  Zurich,  1878.)  —  Diagnostic  des  adhérences  du  péricarde,  par 
Fi'anck  Riegel.  (Samml.  klin.  Vortrâge,  n°  177.)  —  Un  cas  de  paracen- 
tèse du  péricarde,  par  Paul  Gomeoys.  {Philad.  med.  Times,  6  décembre.) 

• 

Périnée.  —  Sur  une  opération  de  vaginopérinéoplastie  pour  une  déchirure 
complète  du  périnée.  Inconvénients  des  sutures  métalliques,  par 
J.  ScHRAMM.  (Berlin,  klin.  Wochens.  p.  377,  28  juin.)  —  De  la  périnéorrha- 
phie,  avec  indication  spéciale  de  ses  bons  effets  dans  les  déchirures 
légères  et  la  description  d'un  nouveau  procédé  opératoire,  par  Jbnks. 
{American   Journal  of  Obstetrics,  p.  252,  vol.  Xlï.) 

Péritonite.  —  Péritonite  moi'telle  consécutive  à  la  rupture  d'un  abcès  intra- 
péritonêal,  remarques,  par  Sturr.  {Philad,  med.  Times,  20  décembre.) 

Peste.  —  La  peste   asiatique,  brochure   de  vulgarisation,  par  Rafaël  Goen. 

(2«  édition,  Vienne.) 

Pharmacologie.  —  Pharmacopée  universelle,  par  Gille,  de  Bruxelles,  et 
Madsen,  de  Gopenhngue  ;  uniformité  internationale  en  médecine,  par 
Seguin  de  New-York.  {Congrès  périod.  internat,  des  soc.  méd.,  Ge- 
nève, i877.)  —  Manuel  d'histoire  naturelle,  par  J.-L.  de  Lanessan  (£•  par- 
tie, Paris.)  —  Groton  tiglium,  par  V.  Widal.  {Dict.  encycl.  des  se,  méd, y 
t.  XXIII,  2*  partie.)  —  Rapport  sur  une  note  de  Garlo  Pavesi  di  Mortara 
sur  le  tannate  iodo-ferreux,  par  Porporati.  {Acad.  di  med,  TorinOy 
décembre,  n°  6,  p.  472.)  —  Impuissance  du  seigle  ergoté  et  de  la  pilocar- 
pine  à  régulariser  et  à  accroître  Ténergio  des  contractions  utérines,  par 
IliLDKBRANDT.  (Berlin,  klin.  Wochens,^  p.  876,  28  juin).  —  De  l'action 
physiologique  du  chlorhydrate  d'apomorphine,  parE.-T.  Reighbrt.  [Philad.  , 
med.  Times,  6  décembre.)  —  De  l'emploi  de  la  digitaline  en  injections 
hypodermiques,  par  Vimont.  {Journ,  de  Thérap,,  n«  2.)  —  Sur  les   alca- 
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loïdes  de  raconit,  par  A.  Petit.  (Idem,  n9*  16-17.)  —  Etude  sur  rélimi- 
nation  par  les  urines  des  quatre  alcaloïdes  principaux  du  quinquina, 
ingérés  à  l'état  de  sulfates  basiques,  par  H.  Byasson.  {Idem^  tl^  14.)  — 
Recherche  des  alcaloïdes  naturels  et  en  particulier  des  alcaloïdes  de 
l'opium  mélangés  au  goudron  de  bois  ou  à  des  pâtes  gélatineuses,  par 
H.  Btasson  (Idem,  n<>  18.)  —  Notes  sur  le  melaïeuca  paraguariensis,  par 
A.  BoNPLAND.  {Idem,  p.  334.)  — Bromhyd rate  de  morphine,  par  Landrh&ux, 
{Idem,  n»«  4-6.)  —  Des  prétendus  spécifiques,  par  d'OnNELLAS.  {Idem, 
p.  292.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  digitale,  par  V.  Ghappet.  {Thèse  de 
Lyon.)  -*  De  l'action  de  la  morphine  et  de  l'hydrate  de  chloral,  par 
WiTKOwsKi.  (Deutsch,  med.  Woch.,  n<*40.)  —  De  Teffet  delà  fuchsine  sur 
l'organisme  animal,  par  Emile  Paris.  {Thèse  de  Berne,  i91%.)  —  Compa- 
raison des  effets  du  cyanure  de  potassium  et  de  cyanure  de  mercure  sur  les 
mammifères,  les  oiseaux  et  les  batraciens,  par  Léonida  Wladikin.  {Thèse 
de  Berne,  1878.) 

Pharynx.  —  Végétations  adénoïdes  de  la  voûte  du  pharynx,  ablation  par  le 
galvano-cautère,  par  J.-V.  Rob.  {New^York  med.  Record.,  septembre.) 
—  De  l'extirpation  par  la  bouche  des  tumeurs  pharyngées  provenant  de 
la  base  du  crâne,  par  Gussenbaubr,  discussion  :  Huetbr,  Lossen.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  p.  346,  9  juin.)  —  Nouveau  procédé  pour  détruire  les 
adhérences  du  voile  palatin  du  pharynx,  par  von  Lesser.  {Berlin,  klia. 
Wochenscb.,  n»  23,  9  juin.) 

Phénol.  —  De  la  production  du  phénol  dans  l'organisme,  par  A.  Robin. 
{Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Phlegmatia.  —  De  l'hydarthrose  dans  la  phlegmatia,  alba  dolenS;  par 
A.  Vielle.  {Thèse  de  Paris,  n®  155.) 

Phlegmon.  —  Des  phlegmons  diffus  des  membres  provoqués  par  la  décli- 
vité, par' H.  Labit.  {Thèse  de  Paris,  n«  522.) 

Phosphatnrie.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  phosphaturie,  dans  la  maladie 
de  Parkinson  (160  observations),  par  Laporte.  [Thèse  de  Paris^ 
n»  367.) 

Phtiaie.  —   Etude   sur  la  phtisie  pulmonaire  chez  les   arthritiques,    par 
V.  Latil.  {Thèse  de  Paris.)  —  Fièvre  du  phtisique  par   Laure.    {Lyon 
méd.  31  août.)  —  Traitement  de  la  diarrhée  des  phtisiques  par  les  injec- 
tions  souS'Cutanées  de  morphine,  par  G.  Dbblanoey.  {Thèse  de  Paris, 
n*  311.)  —  De   la  phtisie   fibreuse   chronique,  par  L.  BknD.  {Thèse  de 
Lyon.)  —  Leçons  cliniques   sur  les  formes  et  le  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire,   par  Ferrand.    (1   vol.   in-8<»,  Paris,  1880.)  —  De   quelques 
symptômes  du  début  de  la  phtisie  pulmonaire  et  de    leurs  rapports  avec 
l'irritation   des  pneumogastriques,    par   L.   Cattet.   {Thèse     de    Paris, 
n?  151.)  —  Anatomie    pathologique    de    la     phtisie     pulmonaire,    par 
V.  Hanot.  {Revue  mens,  deméd.  et  de  chir.,  novembre.)  —  Ancienne  phtisie 
pulmonaire  guérie.  Epilhélioma du  larynx.  Tuberculose  pulmonaire  récente. 
Mort  par  R.  Lépine.   {Annales   des  mal.   de  V oreille  et  du  larynx,  n®  4, 
p.  187.)  —  Phtisie   laryngée,  son  origine,  sa  marche  et  sa  terminaison, 
par   Morell   Mackbnsie.  {Brit.  med.  assoc.    Brit,  med.  Journ,,   23   août, 
p.  285.)  —  Quand   la  phtisie  pulmonaire   devient-elle    contagieuse,   par 
A.  Wernich.   {Berlin,  klin.    Wochens.,  p.    354.  16  et  23  juin   1879.)  — 
Etude   sur  la  contagiosité  de   la  phtisie   pulmonaire,  par  de  Musgrave 
Clay.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  l'emploi  rationnel  de  l'eau   froide  dans  le 
traitement  de  la   phtisie  pulmonaire  chronique,  par  G.  Herbecq.  [Thèse 
de  Paris.) 

HUITIÈME   ANNÉE.   T.   XV.  50 


786  REVUE  DBS   BCIBNCBÔ   IléDIGÀLES. 

Phyiiologie.  •»  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine,  par  H.  Beau- 
ififi.  !'•  parlie.  (Paris,)  —  Manuel  de  physiologie,  par  M.  Foster.  (8«  édit., 
Londres.)  —  Traité  de  physiologie  publié  sous  la  direction  de  L.  Hier- 
MANN.  !'•  partie  du  tome  1  :  physiologie  dss  appareils  de  locomotion,  par 
L.  HsRMANN»  0.  Nassb  et  Th.  W.  Engelmann.  {Leipzig.)  ^  La  question 
des  viTisections,  par  O.  Haai..  (Corr.  Dl.  f.  schweiz.  Àerzte,  n-  18, 
14,  15.) 

Pied  bai«  —  Pied-bot  provenant  d*une  absence  congénitale  du  tibia,  réduit 
à  son  épiphyse  supérîeure,  par  Pault.  {Berlin,  klin.  Wùcheas.y  p.  291, 
19  mai.) 

Placentft.  —  De  la  délivrance  précoce  du  placenta  prœxia  ;  observation  d'un 
cas  de  séparation  spontanée  du  placenta  sans  hémorragie,  avec  trois 
planches,  par  J.-R  TaVlor.  [Trans.  of  the  amer.  gyn.  soe.y  p.  310,  1818.) 
—  Cas  de  placenta  proevia,  jumeaux,  par  M.  Harlow.  {Bost.  med.and  sarg, 
Journ.,  21  août.)  —  Deux  placentas  provenant  de  jumeaux  nés  prématuré- 
ment vers  le  5"'*  et  le  6'"«  mois,  par  Edis*  {Londan  Obateirical  tramSBC' 
lions,  vol.  XX,  p.  321.) 


par  armes  à  feu.  —  Lésions  de  la  table  vitrée  au  niveau  des  orifices 
d'entrée  et  de  sortie  d*un  projectile  de  revolvor.  Présentation  du  crâne  par 
Tribrsch,  à  la  Société  médicale  de  Leipzig,  13  mai.  {Berlin,  klin. 
Wochcns.  n?  30,  p.  456,  28  juillet.)  —  Coup  de  revolver  tiré  contre  la 
bouche,  perforation  de  la  lèvre  supérieure,  propulsion  de  la  première 
incisive  droite  hors  de  sou  alvéole,  fracture  esquilleuse  du  rebord  alvéo- 
laire, séjour  du  projectile  'déformé  dans  l'alvéole  viHé  par  lui,  par 
Thibrsch.  {Société  médicfiie  do  Leipzig,  13  mai  1879.  Berlin,  klin. 
Wochens.  n°  30,  p.  156,  28  juillet.) 

PléTte.  —  De  la  courbe  en  8  des  épanchements  pleuraux,  par  Garland. 
{Now-Yorkmed.  Journal,  novembre.)— Contribution  à  l'étude  des  vibrations 
thoraoiques  dans  la  pleurésie,  par  R.  Lépinb.  {Lyou  màd.,  10  août.)  —  Un 
cas  de  pleurésie  purulente  primitivement  gangreneuse,  par  Debovb. 
{Union  médicale'^  29  novembre.)  '—  De  quelques  causes  qui  déterminent 
la  nature  des  épanchements  dans  Tinflammation  de  la  plèvre  viscérale,avec 
quelques  remarques  sur  le  traitement  prophylactique  de  rempyèài««  par 
F»*P.  Henry.  {Philadelphie  med»  Times^  22  novembre.)  -^  Pleuro^poeu- 
monie  consécutive  à  un  choc  sur  la  paroi  pectorale  au  siège  même  d'une 
formation  pseu  do -osseuse  dans  la  plèvre,  thrombose,  mort  subite,  par 
sir  John  Rose  Cormack.  {France  médicale,,  13  décembre.)  —  Traitement 
des  cxsudats  pleurétiques,  par  P.  Hahpbln.  (In*8o,  Biga.) 

Pneumothorax.  —  Cas  de  pyopneumolhorax  fétide,  chez  un  tuberculeux^ 
ponction  et  gucrison  du  malade,  qui  ne  succomba  que  7  mois  plus  tard  a 
une  embolie  pulmonaire,  par  Théodore  Williams.  {BriL  med.  Journal, 
12  avril,  p.  550.) 

Feii.  —  Epilation  définitive  au  moyen  de  l'électrolyse,  par  G>-H.  Fox» 
{Ne w^  York  med,  record.  22  mars.) 

Poumon.  —  Des  gangrènes  du  poumon,  par  J.  Pangon.  {Thèse  de  Paris.) 
—  Uu  cas  de  sarcome  du  poumon,  par  van  Gibson.  {New*  York  med. 
Journal,  novembre.) 

Fmril.  —  Du  prurit  idiopalhique,  par  Thomson.  (A^ew-  York  med.  Journal, 
oetobi*e.) 

Pseudarthrose.   —    Ramollissement  spontané  du    centre    de   la  diaph/se 
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tibiale  chez  un  enfant  de  2  ans  qui  avait  commencé  à  marcher,  gnérison 
par  rimplanfation  de  pointes  d'ivoire,  mais  avec  persistance  d*une  pseu- 
darthrose,  par  iuL  Wolff.  {Berlin.  kJia.  Wochens,,  p.  346,  9  juin.) 

Psoriasis.  —  Traitement  du  psoriasis  par  l'arsenic  à  haates  doses,  par 
Lewis  Shaptkr.  (The  Lancet,  5  octobre  1878;  p.  474.) 

Psychoses.  —  D*un  élément  symptomatique  secondaire  de  la  mélancolie  et 
de  son  traitement,  par  Hildbnbrano.  {Annales  méd.  psychoL,  novembre.) 

—  Traité  do  psychiatrie,  par  R.  von  KRAFFr-E^iNO.  T.  I.  {Pathologie 
et  thérapeutique  générales  de  la  folie,  Stuttgart.) 

PttrpUfâ.  —  Purpura  deo  jambes  et  des  bras  consécutif  à  radministration 
de  l'iodure  de  potassium;  par  T.  Cilcott  Fox.  {Brit.  med.  Joarn.,  31  mai, 
p.  813.) 

Pnerpéral  (Ëtat.)  —  Contribution  à  Vétude  de  ta  folie  puerpérale,  par 
M.  Garcia  Rijo.  {Thèse  de  Paris.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
Xktk  leptothrix  trovvé  pendant  la  vie  dans  la  sang  d*une  femme  atteinte  de 
fièvre  puerpérale  grave,  par  Fkltz.  (Ac.  des  sciences^  séance  du  17  mars.) 

—  Des  lavages  de  Tutéras  puerpéral  malade  avec  un  drain  élastique; 
par  J.  Veit.  {Berlin,  klio.  Wochens.<t  9  et  23  juin.)  —  De  la  mélrite  puer- 
pérale, par  MoMTGOMERY.  (Philad,  med,  reporter^  juillet)  —  Tremblement 
et  ataxie  aiguë  provoqués  par  l'état  puerpéral,  par  Pbtrina.  {Prag,  med, 
Woch,  n»  43.)  —  Traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Linser.  (TVwr- 
temb,  Corr,  BL,  n'*  S5.)  —  Des  lavages  utérins  dans  riafection  puerpé- 
rale, par  F.  Lalesqub.  {France  médicale,  10  janvior  1380.)  —  De  la 
septicémie  puerpérale  et  de  ses  relations,  s'il  en  existe,  avec  les  poi- 
sons des  maladies  zymotiques,  spécifiques  (rougeole,  searlatiae,  variolO; 
etc.;  par  Willum  Stranok.  {The  Lancet,  p.  79  et  115,  20  et  27  juil- 
let 1878.) 

Pvlrélàotion.  —  La  dootrine  de  la  patré£actioa  unifiée  à  Taide  de  la  physio 
iogie,  par  A.  Ho^uer.  (EterliA.) 


Q 


^nniiae.  —  Note  surTaciion  de  la  quinine,  par  W.-H.-T.  Powkk.  {The  Lan- 
cett  n,  p.  41,  1878.)  — Sur  le  rôle  de  IVxpérimentation  dans  la  recherche  et 
la  détermination  d«s  succédanés  en  thérapeutique.  Action  toxique  compa- 
rée de  la  quinine,  la  cinchonine  et  la  cinchonidine,  par  Laborde.  {Bull,  de 
fAead.  de  méd.,  «•  série,  t.  IX,  n«  3.) 


R 


Rachls.  —  De  Tanthropométrie  et  des  anomalies  de  la  colonne  vertébrale, 
parTARUFFi.  {Ann.  univ,,  août.)  —  Sur  une  forme  de  carie  vertébrale  due 
vraisemblablement  à  des  champignons;  par  Ponfick;  discussion:  Ibiiasl, 
vonLANGENBECK,  EsMARCïi.  (Berlin,  klin,  Wocfrens.,  n«2S,  p.  345),— Traite- 
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ment  mécanique  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  La  méthode  de 
Sayre,  par  Oscar  Jbnninos.  {T^ibane  méd,^  n«»  585,  588.) 

Rage.  — Hydrophobie;  incubation  de  6  mois;  délire  entrecoupé  de  retours  à 
la  raison  ;  douleur  partant  de  la  morsure  et  s'étendant  le  long  du  nerf  cu- 
bital ;  injections  anales  et  sous-cutanées  d'hydrate  de  chloral  ;  excision 
d'une  partie  du  nerf  cubital;  mort  6  jours  après  le  début  des  symptômes; 
nécropsie.  Service  du  C  Sànsom  à  Thôpital  de  Londres.  {The  Laacet^ 
1  septembre  4878,  p.  829.)  —  Cas  de  rage  ;  guérison  par  James  Nicholls. 
{The  Lancet,  p.  868, 15  juin  1818.)  —  Un  cas  de  rage,  por  Paul  Findbisev. 
(Berlin,  klin  Wochens.,  n«  87,  p.  549,  15  septembre.)  —  Rage  mortelle 
chez  un  enfant  de  11  ans  ;  observation  suivie  de  réflexions,  par  Bbro. 
Vierteïj,  /*.  gerioht,  Med.  u.  œff,  Samt,^  nouv.  série,  XXXI,  p.  149,  juillet.]. 
—De  la  physiologie  pathologique  et  du  traitement  rationnel  de  la  rage,  par 
DuBOui.  (  Bull,  de  FAc,  de  méd.,  ^  série,  t.  YIII,  n«  SI  et  broch.) —Revue 
générale  sur  Thydrophobie,  par  Arth.-Wynne  Foot.  (The  Dublin  journ,, 
p.  287,  octobre.) 

RoctuDi.  —  Parallèle  entre  Textirpation  du  rectum  et  rétablissement  de  Tanus 
artificiel  dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum,  par  Garcopino.  {Thèse 
de  Paris^  n®  197.)  —  Des  rétrécissements  du  rectum,  (par  A.  Cbcchbiielli. 
(Broch.  in-8<^,  Florence,  1880.) — Extirpation  du  rectum  pour  un  carcinome, 
par  Valerani.  {Ann.  Univ.,  novembre.)  — -  Ulcère  du  rectum,  par  H.  van 
BuREN.  {Arch.  of  med,  New-York,  vol.  II,  p.  281.) 

Rein.  —  Des  glomérules  de  Malpighi,  par  Runbbbrc.  {Nord.  med.  Arkiv^ 
XI,  n*  13.) —  Description  anatomique  d*un  cas  de  symphysie  rénale,  par 
Stocquàrt.  {Arch,  fur  path.  Anal,  und  Phy.^  t.  LXXVIII.)  — De  l'hydroné- 
phrose,  par  Théodor  Hbussbr.(  Thèse  de  Zurich,  1878.)— Cas  d'hydronéphrose 
congénitale,  par  Hbndbrson,  Glasgow  path.  and  clinical  society.  {Brit. 
med.  Journ,  21  juin,  p.  936.)  —  Le  stade  fonctionnel  du  rein  granuleux, 
par  Robert  Saundbt.  {Birmingham.)  —  Tumeur  du  rein,  par  C.  Seiler. 
Philad,  med.  Times,  6  décembre.)  —  Calcul  du  rein,  par  Oru.  {Brit.  med, 
Journ.,  10  janvier.)  —  Mélanodermie  généralisée  avec  lésion  des  capsules 
surrénales,  par  Ernest  Gaucher.  {France  médicale,  7  janvier.) — Lithiase  ré- 
nale, parL.  Aaman.  {Hygiea,  1878.  Svenska  Lakaresalls,  Forhandl,^.  131.) 

—  Recherches  sur  les  manifestations  cutanées  dans  le  mal  de  Bright,  par 
L.  GoLLiN.  {Thèse  de  Paris,  n^  201.)  —  Etude  clinique  du  mal  de  Bright, 
par  Alibert.  (In-8®,  Paris.) —  Sur  les  hémorragies  survenant  dans  le  cours 
du  mal  4e  Bright,  par  4.  Auvert.  {Thèse  de  Paris,  n^  194.)  — La  néphrite 
diffuse  et  Tinflammation  en  général,  par  E.  Aufrbcht.  {Berlin.)  —  Contri- 
bution à  Tétude  du  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë  de  la 
grossesse,  par  W.  Richardson  {Trans.  of  the  Am.  gyn.soc,  p.  178, 1878.) 

—  Contribution  à  Tétude  des  lésions  rénales  consécutives  a  la  rétention 
d'urine  et  des  accidents  provoqués  par  ces  lésions,  par  Heyoeursich.  {Rev, 
méd,  de  F  Est,  n<*desl«'  octobre,  l*'novembre,l«'  et  ^  5  décembre.)— Obser- 
vation de  double  rein  mobile,  par  Hunter.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  456,no- 
vembre.) — Cas  de  reins  mobiles;  influence  remarquable  de  la  volonté  sur  les 
mouvements  de  ces  organes,  par  E.-C.  Seguin.  {Arch.  of  med,  New- York, 
vol.  II,  n*  3,  p.  345.)  —  Kystes  du  rein  chez  un  fœtus,  ayant  une  cause  de 
dystode,  par  Lev^tis  {London  Obstétrical  Transactions,  vol.  XX,  p.  84.) — 
De  l'extirpation  du  rein,  pariCzERNY.  {Centralb.  f.  Chirurg.,  n« 45.)— Extir- 
pation d'un  rein  droit  cancéreux  sur  une  femme  de  53  ans.  Guérison,  par 
Martin.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  360, 16  juin.) 

Résection.  —  Un  cas  de  résection  du  coude,  par  Lange.  {New-York  med. 
Journal,  novembre.)  —  Sur  le  traitement  consécutif  des  résections  du  ge- 
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nou,  par  Eben  Watson.  (Bri^  med.  Journal^  13  décembre.) —De  la  résec- 
tion de  la  hanche,  par  Gutbier.  {Instug,  Diss.  léna,)  — Résection  des  deux 
hanches.  Nécrose  du  fémur. Opération  antiseptique.  Guérison,  par  J.  Groft. 
{Brit,  med.  Journal,  20  décembre.)  —  Sur  un  nouveau  procédé  de  ré- 
section de  la  hanche,  par  R.-W.  Parker.  {BriL  med.  Journal,  3  janvier.) 
—  Stastistique  de  45  cas  de  résection  de  la  hanche,  par  Groft.  {Brit.  med. 
Journal^  3  janvier«)  —  La  résection  de  la  hanche,  dans  les  cas  de  coxalgie, 
doit  être  pratiquée  de  bonne  heure,  par  Biodkr.  (CentralbL  Chir.,  n9  48.) 

Respiration. — Sur  la  théorie  de  Tinnervation  respiratoire,  par  L.  Frâdéricq. 
(In-8%  Bruxelles.) 

Rétine.  ^  Rétinite  et  cyclite  suppurative  dans  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale.  Ghoroido-rétinite  pigmentaire,  par  Œllrr.  [Aroh.  f.  Aug.,  VIII, 
3  et'  4.) 

Rhumatisme.  —  Du  rhumatisme,  nouvelle  théorie,  par  Vovarp.  {Paris.)  — 
Observations  sur  le  rhumatisme  aigu,  par  R.  Southxt.  (St-Bartkolomew^s 
hosp.  Rep*  p.  1,  1878.)  —  Analyse  de  quarante  cas  de  fièvre  rhumatismale» 
par  Samuel  Wbst.  {St-Barthol.  hoap.  Rep.,  pag.  221, 1818.)— De  la  médica- 
tion salicylée  dans  le  rhumatisme  chez  les  enfants,  par  Dbseillu.  {Thèse  de 
Paris.)  —  De  l'influence  du  traitement  sur  la  marche  de  la  fièvre  rhumatis- 
male et  après  le  traitement  par  Tacide  salicylique,  par  William  Squire. 
{Brit.  med.  assoc;  Brit.  med.  Joarn,^  23  août,  p.  282.) 

Rubéole.—  Epidémie  de  rubéole,  par  Hott.  (Bayriscb  IntelUg.  bl.,  n?  10.) 


S 


Sang.  —  Traité  d'hématologie  dynamique,  par  J.-Â.  Bassaget.  (2  vol.  yParis, 
1878-79.)  —  Des  granulations  spécifiques  du  sang,  par  Ehrlich.  {Arch.  f. 
Physiol.,  p.  571-579.)  —  Sur  l'origine  et  le  mode  de  développement  des 
éléments  morphologiques  du  sang  des  mammifères,  par  Ricitard  Norris. 
{Birmingham.)  —  Quantité  de  globules  rouges  dans  le  sang  des  femmes  en 
état  de  grossesse,  par  Inoerslev.  {CentralbL  f.  GynàkoL,  20  décembre.) 
— Les  lois  de  la  circulation  du  sang, par  H.  Pidoux.  (In-8^  1879.) —  Re- 
cherches sur  les  corpuscules  sanguins  des  vertébrés,  par  Arnold.  {Arch. 
fur  path.  Anat.  und  Pbys.f  t.  LXXVIII»  p.  1.)  —  Mesure  du  pouls  et  de  la 
pression  sanguine  chez  l'homme,  par  L.  Waldenburg.  (In-8o,  Berlin,  1880.) 

Sarcome.  —  Sarcome  fascicule  du  tibia,  par  Valbrani.  {Ann.  Univ.,  nov.) 

Saturnisme.  —  De  l'intoxication  saturnine  par  les  conduites  d'eau  récem- 
ment installées,  par  Moizard.  {Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire^  I, 
p.  447,  15  juin.) 

Scarlatine.  —  De  la  scarlatine,  par  àrghambault.  {Progrès  médical ,  6  dé- 
cembre. —  Étude  sur  l'exanthème  scarlatiniforme,  par  J.-B.  Bussy.  {Thèse 
de  Paris.) 

Sclérème.  —  Observation  de  sclérème  des  adultes,  par  Aubert.  {Lvon  méd., 
24  août.) 

Sclérotlqae.  —  De  l'emploi  de  la  suture  dans  le  traitement  des  plaies  péné- 
trantes de  la  sclérotique,  par  S.  Fribourg.  {Th.  Paris,  n»  149.) 
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Sorolala.  —  Sur  la  jMthogénie  de  la  scrofulose  et  de  la  phtisie,  par  Carl 
MoRDUosT.  {SammL  kJia.  Vortràge^  n«  175.) 

-Seigle.  —  De  la  valeur  da  seigle  ergoté  et  de  l'ergotina  dans  la  pratique 
obstétricale,  par  Rudolf  Dick.  {Thèse  Berne,  1878.) —  De  l'emploi  topique 
de  Fergotine  contre  l'acné  rosacée,  les  granulations  uréthrales,  etc.,  par 
Stuart  ELdridgs.  {NeW'York  Med.  Joarn»,  octobre.) — Traitemeat  de  l'a- 
poplexie cérébrale  sanguine  par  les  injections  sous-cutanées  d'ergotiae, par 
N.-S.  FosTBR.  (The  Lancet,  21  septembre  1878,  p.  401.) 

Séreuse.  —  Note  sur  les  transsudations  et  les  exsadationa  pathologiques  : 
comparaison  des  divers  liquides  de  l'ascite,  de  la  pleurôsie,  etc.,  par 
A.  Jaaiks.  {Ediab,  med.  Joura,,  p.  554,  décembre.) 

Sperme.  —  Études  sur  la  spermato genèse  chea  la  paladine  vivipare,  par 
Mathias  Du  val.  (Extr,  de  la  Rev.  des  sciences  naturelles,  Paris.) —  Struc- 
ture des  spermatozoïdes  des  vertébrés  (triton,  salamandre  et  lézard),  par 
Henkaok  GiBBBS.  {Quart,  Journ.  of  microsc.  sciene.,  LXXYI,  ooiobre.) 

Spina  billda.  —  Hydrorachis  lombaire  traité  par  la  ligature  élastique,  par 
Scolari.  {Annali  univers,,  septembre.)  —  Spina  bifida  inférieur,  tumeur 
hydro^rachique,  imperfomtion  de  Faous,  ouverture  anormale,  deux  pieds 
bots  varus  equins  ounsîdérables,  par  J.  Cubain.  (Ballet,  de  lAc,  de  méd,, 
2«  série,  t.  VIII,  n»  41.) 

Stations.  —  La  station  de  cure  de  Davos,  diaprés  une  expérience  faite  sur 
sa  personne,  par  Ribmbr.  Société  médicale  de  Leipzig,  29  avril.  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  n°  27,  p.  408,  7  juillet.)  —  Saint-Beatenberg  sur  le  lac  de 
Thoune  (1,150  mètres  au-dessus  de  la  mer),  comme  station  sanitaire  d*alti- 
tude  pour  les  saisons  de  transition,  par  Mueller.  (Berlin,  klin.  Wochens,, 
n®  27,  p.  40S,  7  juillet.)  —  Weissenburg,  ses  indications  et  ses  moyens  de 
cure,  par  H.  Schnydbr;  2'édit.  revue  et  augmentée. — Conseils  aux  malades 
qui  s*nrrôtent  aux  stations  sanitaires  du  Sud,  par  W.-H.  Gbddinus.  [Arch, 
ofined.  New-ïork,  vol.  II,  n»  3,  p.  260.) 

Statistique.  —  Documents  statistiques  extraits  du  compte  rendu  du  départe- 
ment médical  du  ministère  de  Tintérieur  de  Russie  pour  Tannée  1876,  par 
JuLius  UcKE.  (Vicrtelj.  f.  gericht.  Med.  u.  œff,  Sanit,,  nouv.  série,  XXXI, 
p.  167  et  338,  Juillet  et  octobre.) 

Strabisme.  —  Quelques  considérations  sur  le  strabisme  et  en  particulier  sur 
le  manuel  opératoire  de  la  strabotomie,  par  G.  Sakbllarios.  (Thèse  de 
Lyon,  n«  5,  1878.). 

Sueur.  —  De  l'emploi  de  la  duboisine  contre  les  sueurs  des  phtisiques  et 
coulre  certains  délires,  par  Glbleh.  (Journ.  de  thérap,,  10  février.) 

Syncope.  —  Syncope  et  asphyxie  des  exirémités,  par  Gblotti.  (//  Morgagni, 
n«  8,  p.  586.) 

Syphilis.  —  Syphilis  et  mariage,  leçons  par  A.  Fournier.  (In-8%  Paris,  1880.) 

—  De  rinfluence  de  la  syphilis  sur  la  grossesse,  par  R.  Boureau.  (Thèse 
Paris,  no521.)  —  Syphilis  héréditaire  tardive,  par  F.  Lalbsqub.  (France 
médicale,  6  décembre.)  —  Lésions  osseuses  liées  à  la  syphilis  congénitale, 
par  Norman  Moore,  Parker  et  Burlow.  (Brit.  Med.  Journal,  20  décembre.) 

—  Do  l'exfoliatioii  dentaire  dans  la  syphilis  congénitale,  par  J.  Hutchin- 
soN.  (Bril.  Med.  Journal,  20  décembre.)  —  Photographie  d'un  enfant  âgé 
de  5  mois,  atteint  de  syphilis  congénitale,  et  présentant  des  épanchemeuts 
purulents  considérables  clans  les  arliculalious  de  l'épaule,  de  la  hanche  et 
des  genoux,  par  Wiltshire.  (Loudon  Obstétrical  Transactions,  vol.  XX» 
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p.  84.)  *-  Présentation  d'un  enfant  syphilitique  mort  une  demi-heure  après 
sa  naissance;  macules  et  pustules  cutanées;  abcès  du  thymus,  hypertro- 
phie du  foie  et  de  la  rate;  lésions  épiphysaires,  par  G.  Ruqb.  {Berlin,  klin, 
Woohens.^  p.  ^5,  19  mai.)  —  Des  diverses  périodes  de  la  syphilis,  par 
H.  Webër;  discussion:  Demms,  Zibolbr,  Koohsr,  etc.  {(kirr,  BL  f.Schweiz. 
i4erzie,p.8^8,  l^'juin.) — Tumeur  gommeuse  de  la  protubérance  et  du  pédon- 
cule cérébral  droit,  avec  lésions  corticales  et  bulbaires  disséminées  ;  paralysie 
du  nerf  moteur  oculaire  commun  droit;  névralgie  du  trijumeau  et  épilep- 
sie,  par  R.-W.  Amiuon.  {Arch,  ofmed.  New-York,  vol.  Il,  n"  8,  p.  840.)  — 
Un  cas  de  myélite  aiguë  chez  un  syphilitique  atteint  de  catarrhe  vésical^ 
traité  avec  succès  par  les  thermes  sulfureux  d'Aix-la-Ghapelle)  par  ScnOa^ 
TER.  (Berlia.  kJin.Wochens.y  p.  292,  19  mai.)  —  Diplopie  faciale  d'origine 
syphilitique,  par  Ijbbgh.  (Brit.  med,  Joura.,  p.  591,  19  avril.)  —  De  la  dif« 
fîculté  de  reconnaître  Torigine  syphilitique  de  certaines  dermatoH^  ^t  ma- 
ladies nerveuses,  par  Jonathan  Hutghinson.  {BriL  med.  Joura,y  p.  499, 
5  et  12  avril.)  —  De  la  nature  du  chanore  simple  et  de  ses  rapports  avec 
la  syphilis,  par  A.  Paulsbn.  {Thèse  Copeabagua,  1878.)  «--  Gontributien  à 
rétude  de  i'artérite  syphilitique,  par  Barbvrbt  et  Ghourt.  (In«8»,  15  pages, 
Paris.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  l'ictère  dans  les  phénomènes  secon- 
daires de  la  syphilis,  par  Moulard.  {Th,  Paris^  n°  561.) —  Symplômes  d'ic- 
tère grave  observés  dans  le  cours  d'une  syphilis,  par  L.  Laporte.  (T'A.  Pa- 
ris, n®  571.)  —  Essai  sur  la  syphilis  du  foie  chez  l'adulte,  par  E.  Delava- 
RENNB.  {Th.  Paris.)  —  L'excision  de  l'induration  chancreuse  ne  met  pas  à 
l'abri  des  symptômes  ultérieurs  de  la  syphilis,  par  £.  Klink.  {Medycina 
(en  polonais),  n*«  42-44.  —  Centralbl.  f.  Chirarg.,  no51.)  — De  l'œdème 
dur  des  grandes  et  des  petites  lèvres  symptomatiques  de  la  syphilis,  par 
G.  Oberlin.  {Th.  Paris.) —  De  la  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  ac- 
quise, par  G. -Th.  Lacombr.  {Thèse,  Paris,  n*  8.)  —  Gas  de  fracture  incom- 
plète spontanée  par  syphilis  acquise  dans  le  jeune  âge,  par  Pei.lizari. 
{Giorn,  ital,  del.  mal,  ven.,  décembre,  p.  821.)  —  Deux  nouvelles  obser- 
vations de  syphilis  double  (récidivée),  par  Rizet.  {Rec.  de  mém.  de  méd, 
mil,,  n^  193.)  —  Inoculations  syphilitiques  accidentellement  produites  par 
le  tatouage,  par  Robert.  {Rec.  de  mém.  de  méd.  mil.,  n*  192.) —  Gontribu- 
tions  a  la  syphilis;  deux  observations,  par  Th.  Kôi.UKBft.  {Corr.  Bi.  /*. 
Scbweiz.  Aerzte,  n*»  12,  p.  375.) 


Tabac.  —  Le  tabac,  les  manufactures  et  les  fumeurs,  conclusions  pratiques, 
par  A.  Barbt.  {Thèse  de  Paris ^  n°  538.) 

Taille.  —  Dix  cas  de  taille  par  le  haut  appareil,  par  Makawbjbw.  {Med.  wes- 
tttik  [en  russe]  n»  28,  31.  Centralbl,  f.  Chir.,  n»  43.) 

Température,  — >  Températures  morbides  locales  dans  les  maladies  de  l'abdo- 
men; affections  du  péritoine;  ascite  et  pérttonite  chronique,  par  Peter. 
{Bail,  acad,  de  méd.,  2«  série,  t.  VUI,  n®  49.)— Des  températures  du  corps 
au-dessous  de  la  normale  et  de  leurs  causes,  par  Georges  Glasbr.  {Thèse 
de  Berne,  1878.)  —  Goatrihulions  à  la  conuaissance  de  la  température  du 
corps  dans  l'enfance,  par  Garoline  Davis.  {Thèse  de  Berne,  1878.)  —  Des 
variations  de  la  température  de  la  peau;  du  refroidissement  et  de  réchauf- 
fement du  corps  dans  divers  milieux,  par  Golin.  {^Bull,  de  Tac,  de  méd,^ 
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2«  série,  t.  IX,  n?  ô.)  — Sur  la  détermination  de  la  température  des  parties 
superficielles  du  corps,  par  Colin.  (Bail,  de  l'Ac,  de  méd.,  2*  série,  t.  IX, 
n^  4.)  —  Résumé  de  notes  relatives  à  un  cas  de  blessure  par  accident  de 
chemin  de  fer  avec  des  observations  de  température  superficielle,  par 
RoB.  W.  FoRREST.  {The  Laneety  12  octobre  1878,  p.  509.) 

Testicide.  —  Sur  la  terminaison  de  l'orchite  par  suppuration,  par  W.  Micka- 
NiEWSKi.  {Tb,  Paris,  n?  159.)  —  Tuberculose  di)  testicule,  castration  avec 
résection  galvano-caustique  du  cordon  ;  guérison,  par  Valbrani«  {Aûd. 
Udîv,,  nov.) 

Tétanie.  —  De  la  tétanie,  par  Séour.  {Th.  de  Paris.) 

Tétanos.  —  Du  tétanos  puerpéral  consécutif  à  Tavortement  et  à  Taccouche- 
ment,  par  J.  Lardibr.  [^  édit.,  Paris.)  -—  Sur  un  cas  de  tétanos  tranma- 
tique,  instruction  judiciaire  :  quelques  considérations  cliniques,  par  Va- 
LENTiN.  {Rev.  méd,  de  VEst^  i^^  nov.)  —  Tétanos  mortel  accompagnant  la 
rétention  d'un  fragment  de  placenta,  par  Henry  Bànoa.  {New-York.)  — 
Tétanos  spontané  ;  guérison  par  le  laudanum  à  haute  dose,  par  Michaud. 
{Lyon  méd.y  13  juillet.) 

Thérapeutique.—  L'art  de  formuler,  parThéodor  Knbbusch.  S^'édition  corrigée. 
{Stuttgart,)  —  Traité  pratique  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique, 
par  R.  Bartholow.  (In-8<»,  8«  édit.  Piew-York.)  —  Almanach  thérapeutique 
de  G.  Beck,  6®  année.  {Berne.) —  Recherches  sur  quelques  diurétiques,  par 
Alfred  Kohler.  {Thèse  de  Genève,  1878.)  —  Recherches  de  quelques  pur- 
gatifs, par  Charles  Roy.  {Thèse  de  Genève^  1878.)  —  Cours  de  thérapeu- 
tique, pnr  GuBLER.  (In-8°,  Paris.)  —  Leçons  de  thérapeutique,  par  A.  Gu- 
bler,  recueillies  par  F.  Leblanc.  (2«  édition,  Paris.)  —  Traité  de  Fart  de 
formuler,  par  P.  Yvon.  {Paris.)  —  De  la  créosote  considérée  comme  agent 
thérapeutique  dans  les  affections  de  voies  respiratoires,  par  Reuss.  {Journ. 
de  thérap.f  n®  16.)  —  Médication  cardio-motrice,  par  Ant.  ëspina  y  Capo. 
{Rev.  de  med.  y  oir.  pract.,  n®  84,  p.  541.)  —  La  dose  de  Thyoscyamine, 
par  J.  G.  Sinclair  Coghill.  {The  Lancet,  3  août  1878,  p.  152.) 

Thorax.  —  De  Tindice  thoracique,  par  L.  Weisgbrber.  {Tlièse  de  Paris, 
n°  528.)  —  Examen  physique  de  la  poitrine  à  l'état  de  santé  et  de  maladie, 
par  Reginald  Thompson.  (Londres,  p.  260.)  ^  Manuel  de  diagnostic  phy- 
sique, par  Francis  Delafield  et  Ch.  Stillman.  (New-York,  1878.) 

Thrombose.  —  Notes  sur  un  cas  de  thrombose  intra-cardiaque,  par  Thos* 
Greeo.  {The  Lancet,  12  octobre  1878,  p.  506.)  —  Note  sur  un  cas  de  throm- 
bose veineuse  (f.  typhoïde),  par  L.  de  Santi.  {Rec.  de  mém.  de  méd^  mil., 
n«  192.) 

Thyroïde.  —  Note  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  du  coi^s 
thyroïde,  par  Thévenot.  {Union  médicale,  18  nov.) 

Trachée.  —  Carcinome  primitif  de  la  trachée,  par  Morra.  {Giorn.  intern. 
deJl.  scien.  med.,  n^  10  et  11,  1129.)  —  Pseudo-croup  avec  trachéite  aiguë, 
par  Rud.  Meyer-Hueni.  {Corresp.  BLf.  scheweiz,  Aerzte,  n<>  9,  p.  257, 
l^r  mai.)  —  Trachéotomie*  chez  un  enfant  de  dix  mois  atteint  de  croup; 
guérison,  par  Greenfield.  {Si-  Thomas's  hosp.  Rep.,  t.  VIII,  p.  261,  267, 
1878.)  —  Deux  trachéotomies  avec  guérison,  par  Valerani.  {Ann.  Univ. 
QQv.)  —  Quelques  considération  sur  la  trachéotomie  et  spécialement  sur 
la  trachéotomie  dile  en  un  seul  temps,  par  L.  Dubar.  [Lille.)  —  De  la  tra- 
chéotomie dans  le  croup,  par  A. -H.  CorlEy,  William  Squire,  Robert 
William  Parker.  {BriL  med.  Jouro.,  23  août,  p.  287.) 
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Transfasion.  —  Tansfasion  du  sang,  par  E.-A.  Schupkr.  (Brit.  med.  Joura., 
20  décembre.)  —  Transfusion  de  sang  d'agnegu,  par  F.-W.  Warfwinoe. 
(Hygiea,  1818;  Svenska  Làkaresàllsk.  Forhanld,  p.  138.)  —  Transfusion  et 
transfuseurs,  2  nouveaux  modèles  d'appareils  à  transfusion,  par  Henrot. 
{Revue  méd.  du  Nord-Est.) 

Trépanatioii.  —  Trépanation  du  crâne,  pansement  antiseptique  ;  guérison, 
par  Magbwen.  (Glasgow  med.  Joarn,,  janyier  1880.)  —  Trépanalion  du 
crflne;  guérison,  par  W.  Thomson.  {Brit.  med.  Journ.,  21  décembre.)  — 
Fracture  du  crftne  avec  dépression,  trépanation;  guérison,  par  Hush. 
(Philad,  med.  Beportert  juillet.) —  Deux  cas  de  trépanation,  par  Macbwbn. 
{Brit.  med.  Journal,  27  décembre.) 

Tuberculose.  —  De  la  tuberculose  et  autres  processus  analogues,  par  Weiobrt. 
{Archiv  fur  path.  Anat.  Phys.,  t.  11,  p.  269.)  —  De  la  paralysie  des 
cordes  vocales  cbez  les  tuberculeux,  par  E.  Martel.  {Add.  des  mal.  de 
r oreille  et  du  larynx,  etc.,  no  4,  p.  191.)  —  Les  diverses  formes  de  la  tuber- 
culose laryngée,  par  Massei.  {Giorn.  iatern.del.  scien.  med.^  n®  12,  p.  1296.) 

—  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose,  par  Gœller.  {Deutsche  med. 
Woch.,  n«  38,  p.  489.) —  De  la  tuberculose  généralisée  survenant  après  les 
opérations  pratiquées  sur  des  articulations  fongueuses  (tuberculeuses), 
par  E.  Neuheister.  {Diss.  inaug.  Wôrzburg,  Centralbl.  f.  Chir.y  n'  51.) 
Tuberculose  intestinale,  perforation  de  l'intestin  grêle  par  des  lombrics 
au  niveau  d'ulcérations  tuberculeuses,  enkystement  des  lombrics,  périto- 
nite tuberculeuse  ultime;  mort,  par  Zoeller.  [France  médicale,  27  dé- 
cembre.) —  De  Tétat  actuel  dé  la  question  de  la  tuberculose,  par  Baum- 
garten.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg,  20  janvier. 
(C'est  un  partisan  de  la  spécificité  tandis  que  Naunyn  s'y  déclare  contraire.) 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  27,  p.  408,  7  juillet.)  —  Contribution  à  Thistoire 
de  la  tuberculisation  génitale  eturinaire,par  H.  Picard.  (Gaz.  hebd.  deméd. 
et  dechir.)  —  Sur  la  tuberculisation  buccale,  leçons,  par  Peter.  (n<^  1»  2, 
Gaz.  méd.y  Paris,  1880.) 

Typhlite.  —  Observation  depérityphlite  prise  pour  de  l'ovarite,  et  ayant  donné 
lieu  à  une  suppuration  circonscrite  de  la  fosse  iliaque;  guérison  par  John 
Erskine  Stuart.  (  Edinb.  med.  Journ.,  p.  535,  déc.)  —  Deux  observations 
de  pérityphlite,  avec  remarques;  service  de  Stephen  Mackenzie  à  l'hôpital 
de  Londres.  (The  f^ancet,  21  septembre  1878,  p.  402.)  —  Typhlyte;  perfo- 
ration du  cœcum  et  de  l'aponévrose  fasica  iliaca  par  une  épingle,  abcès 
sousaponévrotique,  cirrhose  hépatique;  mort,  parLfiTULLE.  {France  méd., 
18  juin.) 

Typhoïde  (fièvre).  —  Analyse  succincte  de  soixante-deux  observations  de 
fièvre  typhoïde,  avec  des  commentaires,  par  H.-M.  Tuckwbu^.  (TheLancet, 
SI  août  1878,  p.  286.)  —  Coup  d'œil  sur  les  fièvres  typhoïdes  soignées  dans 
les  maisons  de  santé  des  rues  de  Horn  et  de  WoUmaryx  Kull  (Stockholm) 
de  1867  à  1877,  par  F.-W.  Varfwinob.  (Hygiea,  1878.)  —  Fièvre  typhoïde 
abortive,  par  Ch.  Cameron.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  868,  nov.) 

—  Observation  de  fièvre  typhoïde  de  neuf  semaines  de  durée,  compliquée 
de  symptômes  cérébraux  .  graves,  d'une  phlegmatia  dolens  de  la  jambe 
gauche;  soulagement  notable  par  le  camphre  à  haute  dose,  par  Georges 
Write.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  411,  nov.)  —  Fièvre  typhoïde 
de  la  1'*  enfance,  cas  observé  chez  un  enfant  de  14  mois,  par  Bernbsim. 
(Rev.  méd.  de  FEst,  1«'  nov.)  —  De  Tépidémie  typhoïde  qui  a  régné  à 
Bâle  en  1877,  par  Albrecht  Edward  Burckhardt.  (Thèse  de  Bêle,  1878.)  — 
Cas  d'épanchement  gazeux,  dans  la  cavité  péritonéale,  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde;  ponction  et  guérison,  par  Georges  Brown.  (Clinical  So^ 
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ciety  of  London;  BriL  med.  Joum,,  14  juin,  p.  898.)  —  Eli^logiede  la  lièvre 
typhoïde,  par  Haf.  Rodriguez  Menoez.  (Rev.  de  med,  y  cir,  prstct.,  11*^83, 
p.  500.)  —  La  méthode  ik  Brand  dans  la  fièvre  typhoïde  d'Algérie,  par 
Lqnquet.  {ReOn  demém.  de  méd.  miL^  xx"^  i9il.) 

Typbus.  —  Le  typhus  récurrent  en  Bulgarie,  esquisses  de  la  campagne,  par 
Maxiuowisch.  \St.  Pet.  med,  Woch,,  n^Q.) —  Epidémie  maiaonnière  de  ty^ 
phus  exaathématique  à  Uster  (Zurich),  occasionnée  par  des  oiseaux  im- 
portés de  Berlin  (5  cas,  3  morts),  par  Ose,  Wyss.  {Qorr,  BJ.  /.  soàweÎM. 
Aerzte^  n<»  9,  p,  216,  !•'  mai.) 


U 


Ulcère.  —  Inflammation  et  ulcères,  par  Golding  Biro.  (Gay^s  Nos.  Rep. 
S.  III,  V.XXIX,  p.  255-285,  aveo  planches.)  *•  Des  bandages  élastiques 
dans  le  traitement  des  ulcères  de  jambes,  par  Ch,  Hrhuon  Thomas.  [Phi- 
ledelphiê  méd.  TimeSt  6  décembre.) 

Urèthre.  —  Nouveaux  procédés  do  dilatation  des  rétrécissements  de  Vurèthre, 
par  J.  Langlebert.  {Thèse  de  Paris^  n*>  537.)  —  Du  spasme  de  l'urèlhre,  par 
EsMARCH.  Discussion  :  Kœnig^  Socin,  von  Langeubeck^  eto,  {Berlin,  klin. 
Wochens.t  n^ï\,  p.  313.)  —  Contribution  à  Tétude  des  poches  urineuses 
uréthrales  acquises  et  de  la  rupture  de  Turèthre  par  arrêt  des  calculs,  par 
De  Faoli.  {Gior,  de  TAcad,  d.  med,  Torino,  décembre  n°  6,  p.  458.) 

Urine.  —  Manuel  clinique  de  Tanalyse  des  urines,  par  P.  Yvon.  (In-8«,  Paris.) 
-*•  Sur  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique  par  l'urine  dans  ses  rapports 
avec  celle  de  l'azote,  par  Lépine  et  Jagquin.  (Lyon  méd.^  6  juillet.)  —  De 
l'ammoniaque  dans  l'urine  de  l'homme  sain,  par  Coranda.  Société  de 
médecine  scientifique  de  Kœnigsberg^  6  janvier.  (Berlin,  lin,  Wochens,, 
n®  27,  p.  407,  7  juillet.)  —  Dosage  de  Tacide  urique  contenu  dans  l'urine 
comme  élément  de  diagnostic  et  d^ndication  thérapeutique,  par  Coignard. 
(Journ,  de  thérap,,  p.  3.)  —  De  la  recherohe  du  sucre  dans  l'urine,  par 
E.  Salkowski.  (Avantage  de  l'emploi  d'un  excès  de  sulfate  de  cuivre.  )(Ber- 
lin,  klin,  Woohens.,  p.  352,  16  juin.)  —  Note  sur  Textraction  et  le  dosage 
dans  les  urines  de  l'acide  hippurique,  do  l'acide  salicylique  et  de  quelques 
autres  acides  de  la  série  aromatique,  par  Paul  Cazeneuvb.  (Revue  mens, 
de  méd.  et  de  chir.,  juillet.)  —  Polyurie  sous  la  dépendance  d'une  hyper- 
trophie de  la  prostate,  par  Garel.  {Lyon  méd.,  1  septembre.) 

Utéms.  — Sur  divers  points  de  la  physiologie  du  muscle  utérin,  par  Polatllon. 
(Buîlet,  de  VAc.  de  méd. ^  2«  série,  t.  IX  n<>  4.)— Discussion  des  iudicalions 
dans  le  traitement  des  versions  et  flexions  utérines,  par  B.-S.  Schultzb. 
{Samml,  klin.  Vortràge^  n?  176.)  —  Renversement  du  vagin  et  prolapsus 
utérin  produits  par  un  effort  soudain,  par  WiLTSHiRE.(ry;o  Lancet^  II,  p.  425.) 
—  Myome  utérin  simulant  une  inversion,  par  A.  Martin.  (Berlin,  klin. 
Wochens,,  li?  21,  p.  312.)  —  Indications  et  procédés  de  la  dilatation  utérine 
par  l'éponge  piéparée,  la  gentiane,  la  lammuire  et  le  tupelo,  par  Ahlfbld. 
(Berlin,  klin,  Wocfwns,,  p.  393,  30  juin.) —  Du  catarrhe  du  col  utérin  chez 
les  DuUipares,  pur  Hofmeier,  discussion  :  Haussuan,  Martin.  (Berlin, 
klin.  WochcnSi  p.  392,  30  juin.)  —  Le  mécanisme  de  la  rétroveraion  et  du 
prolapsus  de  l'utérus  au  point  de  vue  des  déchirures  simples  du  col  utérin 
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leur  traitement  par  des  opérations  sanglantes,  par  Nathan  Bozriiann. 
(Trans.  of  the  Amer.  Gyn.  Soc,  p.  899,  1878.)  —  Un  cas  d'antévereion  et 
d'antéflexion  très  prononcées  de }  utérus  observées  à  la  tin  de  la  grossesse, 
avec  1  planche,  par  J.-E.  Tayl'or.  (Trans.  of,  tJw  Amer.  Gyn.  Soc.^p.  36â, 
1878.)  ^  ûe  la  phlébite  et  de  ia  lymphangite  utérines,  par  F.  Brun.  {Hevue 
mens,  do  mêd,  tt  de  chir,^  décembre.)  —  Des  polypes  utéro-folliculaires, 
par  DiEoo-RoBLES.  (Thèse  de  Paris,  n*  519.)  —  Sur  un  cas  de  flbro-myame 
utérin  terminé  par  la  mort,  par  Bard.  (Lyon  méd.^  18  juillet.)  —  Tumeur 
fibro -cystique  du  ligament  large,  par  Forotcc  Barkbr.  [New^York  med. 
Journal,  décembre.)  —  Fibrome  de  Tutérus  compliqué  d'une  grossesse,  par 
hi]SK.{NewYork  med.  Journal^  novembre.)— Extirpation  d'un  myome kys- 
tique par  amputation  sus-vaginale  de  l'utérus,  guérison  par  E.  Xukstbr^  et 
discussion  de  la  provenance  d*hématuries  consécutives  à  Topération, 
Sghroeoer  Martin.  (Berlin  klio.  Wochens.^  p.  860,  16  juin.)  — Etude  sur 
les  tumeurs  flbro-kystiques  et  le  kystes  de  Tutérus,  par  Lbbbg.  (Thèse  de 
Paris,  1880.)  —  Traitement  des  indurations  et  des  adhérences  pelviennes, 
par  E.  Van  de  Warker.  (Trans,  of  the  Amer.  Gyn.  Soc,,  p.  881,  1878.)  — 
Volumineuse  hypertrophie  claviforme  de  la  portion  intra-vagiat»  le  du  cal 
utérin,  guérie  par  Tamputation  gai  va  no-caustique,  par  Vauerani.  (Ann. 
Univ.,  novembre.)  —  De  l'amputation  du  col  pendant  Tétat  de  grossesse  par 
Harun.  (Inaug.  diss.'  TiïbingeaA  — *  Trois  eas  de  rupture  de  l'utérus,  par 
T.  Parvin.  (  Trans.  of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  p.  302, 1878.)  -r-  Trois  cas  de 
rupture  spontanée  de  l'utérus  pendant  Tavortement;  2  qorts,  par  Digk. 
(Corr,  Blatt,  /l  SchwtiM,  Aergle  p.  827,  1  juin.)  *«  Ganiributions  à 
l'étude  des  myomes  utérins  et  de  leur  traitement  par  les  injootioua  d*ergo- 
tiue  dans  les  tissus  de  Tutérus,  par  Gérard.  (Thèse  de  Paris.)  —  Etude  sur 
les  ulcères  siinples  du  col  de  l'utérus.  Exposé  nosologique,  traitement, 
parÛBLED. (TJ^dsa  (/oP«m,  1878.) --Contributions  à  l'amputation  du  ool 
de  l'utérus  et  description  d'un  mode  particulier  de  pratiquer  cette  opération, 
par Rbicharot.  {Thèse  de  Paris,  1878.) >- Quelques  remarques  aliniquesaur 
une  olasse  d'anléflexions  de  l'utérus,  accompagnées  de  oertaines  condilions, 
par  HoPBR.  (London  Obstetrioai  Transactions,  vol,  20,  p.  p  801-821.)  — 
Rupture  de  la  trompe  de  Fallope  droite,  suivie  de  mort,  par  Aust.  Lawrbnck. 
{Idem,  vol.  20,  p.  292.)  —  Absence  apparente  de  l'utérus,  par  Mowat.  (/dem, 
vol.  20,  p.  289.)  ^  Kystes  des  deux  ovaires,  avec  fibrome  de  l'utérus  et 
épanchement  péritoncal  considérable,  par  Edis.  {Idem,  vol.  20,  p.  164.)  — 
Rupture  de  l'utérus,  par  Marshall.  {Idem,  vol.  20,  p  86.)  —  Cancer  de 
l'utérus,  arrivé  à  la  période  la  plus  extrême  de  désorganisation,  sans  avoir 
provoqué  de  douleur  bien  marquée,  par  Squire.  (Idem,  vol.  20,  p.  86.)  — 
Fibro-myome  de  l'utérus,  pesant  4  livres,  par  Cuambers.  Examen  micro- 
graphique et  rapport,  par  Galabin  et  Herman.  (Idem,  vol.  20,  p.  82-54- 
57.)  —  Cancer  avec  hypertrophie  du  corps  de  l'utérus,  sans  altération  du 
col,  par  Matrews  Duncan.  Cancer  du  corps  de  Tutérus  sans  altération 
du  col,  par  Robert  Barnbs.  —  Cancer  épitheiial  de  l'utérus,  sans  altération 
du  col,  parGoDSON.  (Idem,  p.  p.  27-28  et  29.)  —  Sarcome  médullaire  du  col 
de  l'utérus;  préparations  miorographiqnes,  par  Galabin.  (Idem^  p.  838.)  *«• 
Nouveau  pessaire  pour  le  prolapsus  de  l'utérus,  par  Galabin.  (Idem, 
vol.  20,  p.  169.)  —  Utérus  bioorne  et  vagin  double,  par  Hbrman.  (Idem^ 
p.  123.)  —  Cas  de  réduction  d'une  inversion  utérine,  à  l'aide  d'un  nouvel 
instrument  à  courbes  pelvi«périnéales,  par  Avklinos.  (Idem,  vol.  20,  p.  126.) 
-^  Rupture  de  l'utérus,  guérison  par  Hickinbothmi.  (Idem,  vol.  20,  p.  96.) 
—  Rupture  très  étendue  de  l'utérus,  par  Ropbr.  {Idem^p.  2.)-*» Deux  polypes 
cancéreux  avec  examen  microgrnphique,  par  Galabin,  (Idem,  vol.  20, 
p.  82.)  —  Utérus  unioorne,  par  Hbruan.  (Idem,  p.  6J.) -^  Tubes  de  vul- 
oanite  pour  faciliter  les  injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer  ou 
d'iode,  par  Barnbs.  (Idem,  vol.  20,  p.  00.) 
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YaiCCiiL  —  De  la  vaccination  animale,  par  i,  Koucky.  {Prager  med,  Wb- 
ohenseh,,  IV,  36.)  •—  Court  exposé  de  l'état  actuel  de  la  question  des  vacci- 
nations par  G.-Fr.  Kolb.  {Leipzig,)  —  Note  sur  la  vaccination  animale, 
par  Pietra-Santa.  {Ballet,  de  FAcad,  VIII,  o?  49.)  —  Résultats  des  vacci- 
nations et  revaccinations  légales  en  Allemagne  pour  Tannée  iSll,  (Ver- 
handL  des  Geasendheits,  Amst.,  n*»  28  in  Berlin,  klin,  Wochens.,  n®  27,  p.  409, 
7  juillet.)  —  Etude  des  causes  susceptibles  de  faire  varier  les  résultats  des 
re  vaccinations,  par  Anton  y.  (Rec,  de  mém,  de  méd.  mil,,  n?  193.)  —  Méde- 
cin vaccinateur  condamné  pour  négligence  dans  des  vaccinations  ayant  en- 
traîné la  mort  ou  la  maladie  d'un  certain  nombre  d'enfants,  dans  le  cercle 
de  Lyk  (Prusse.)  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  377,  23  juin.) 

Vagin.  —  Des  kystes  du  vagin,  par  Schultb.  {Inaag.  Diss.  Gtottingae.^  1878.) 
—  Kystes  du  vagin,  par  W.  Petersen,  {Gynakol  og  obstetr.  Medelelser.^ 
Bd.  I,  Hft.  3,  p.  49.)  —  Renversement  du  vagin  et  prolapsus  utérin,  à  la 
suite  d*un  violent  effort,  par  WiLTsamB.  {The  Lancet.^  vol.  11,  p.  425.)  — 
Oblitération  complète  du  vagin,  consécutive  à  l'arrêt  de  la  tôte  du  fœtus 
pendant  neuf  jours  dans  la  cavité  vaginale.  Guérison,  parCoRTLLOS.flVieii. 
med.  Presse^  n"  39.)  —  Atrésie  du  vagin,  par  J.  Husband.  (Brit.  med.  Jour- 
naïf  13  décembre.)  —  Deux  cas  de  rupture  du  vagin  pendant  le  travail,  par 
Galabtn.  {London  Obstétrical  Transactions,  vol.  20,  p.  295.) 

Variole.  —  Influence  du  commerce  des  chiffons  et  vieux  vêtements  non  dé- 
sinfectés sur  la  propagation  de  la  variole  et  autres  maladies  contagieuses, 
par  E.  GiBERT.  {Rev.  d'hyg.  et  de  police  sanitaire.,  I,  p.  596.)  —  De  l'isole- 
ment des  maladies  contagieuses.  Transport  des  varioleux  à  Pellegrin,  Bor- 
deaux. {Annales  d*hyg.pubL^\  p.  561,  juin.)  —  Sur  l'histologie  patholo 
gic^ne  des  pustules  de  la  variole  hémorragique,  par  Gornil.  {Union  médi- 
cale, 18  novembre.) 

Veine.  —  Présentation  d'un  jeune  homme  de  23  ans,  bien  portant  jusqu'à  sa 
dix-septième  année.  Dès  lors,  gonflement  du  membre  inférieur  gauche,  qui 
au  bout  de  six  semaines  est  remplacé  par  des  phlébectasies  qui  ne  cessent 
de  s'étendre.  Actuellement,  les  deux  membres  inférieurs,  les  aînés  et  le 
ventre  présentent  des  veines  flexueuses  de  la  grosseur  du  pouce,  par 
Sghabdel.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  346,  9  juin.)  —  De  la  phlébite  du 
cou.  Leçon  clinique  par  Lasègue,  n^  51  et  suivants.  {Gax.  méd.  de  Paris.) 

Ventilation.  —  Des  orifices  d'accès  et  de  sortie  de  l'air  dans  la  ventilation, 
par  HuoELO.  {Revae  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  I,  p.  213,  15  mars.) 

Vessie.  —  Cystite  chronique,  traitée  par  la  section  du  périnée  et  la  dilatation 
du  col  vei'tical,  par  Joseph  Howe.  {NeW'York  med.  Journ.,  avril.)  —  Trai- 
tement du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  et  de  certaines  formes  de  cystite 
aigué  (acide  lactique  a  l'intérieur  et  en  injections)  ;  par  Th.  Deckb.  {Baffalo 
medn  a.  surg.  Journ.,  1878,  18  fév.)  —  Deux  cas  de  réparation  de  la  vessie 
et  de  Purèthre  chez  la  femme,  par  l^awson  Tait.  {London  Obstétrical  Tran^ 
saotions,  vol.  20,  p.  88.)  —  Balle  dans  la  vessie,  extraite  au  bout  de 
13  ans;  taille,  guérison  par  Stanton.  {Mary land med.  Journ.  ocU,  et  Lon- 
don  Record.,  15  janvier  1880.)  —  Sur  le  traitement  des  plaies  de  la  vessie 
par  armes  à  feu,  par  P.  Bernhard.  {Thèse  de  Paris,  n®  193.)—  Cystite 
chronique  chez  la  femme,  parBRAXTONHicxs.  (The  Lancet,  l,   p.  555.)  — 
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Présentation  d'une  vessie  à  colonnes  avec  phlegmon  des  parois  con- 
sécutif à  une  lithotritie  exécutée  sur  un  calcul  enchatonné  partiellement, 
par  Ebermann  (de  Saint-Pétersbourg).  {Berlin,  kJin,  Wocb,,  W"  18,  p.  261, 
5  mai.)  —  Plaie  de  la  région  fessière  pénétrant  jusqu'à  la  vessie,  par 
CoopxR.  (Afe(f •  Times  and  Gaz,,  I,  p.  646.)  —  Des  lésions  traumatiques  de 
la  vessie,  par  Max  Bartels.  {Arcbiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XXll, 
fasc,  3  et  4,  p.  519  et  715.)  —  Cas  de  rupture  de  la  vessie  d*origine  trau- 
matique:  péritonite;  mort,  par  C.-D.  Homans.  {Boston  med.  and  surj. 
Joarn.,  10  avril.)  —  Extravasation  de  l'urine  due  aux  lésions  de  la  vessie, 
par  Rannby.  [New-York  med,  Journ.,,  avril.)  ^  Injection  d'huile  de  graine 
de  lin  dans  la  vessie,  amenant  la  guérison  de  cystite  chronique,  par  Howe. 
{IVeW'York  Med,  Journ,,  avril.)— Un  cas  de  vessie  surnuméraire  vraie,  par 
Dbmandrx.  {Ree.  de  mém.  de  méd.  mil,)  —  Influence  de  la  faradisation  sur 
les  Dittscles  de  la  vessie  et  la  résorption  de  Turine,  par  Glœn.  {D,  Arcb.f. 
klin,  Med,t  p-  611, 178.)  —  De  la  vessie  irritable,  par  Matthews'Dungan. 
{Med.  Times  and  Oaz.,  14  décembre.)  —  Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la 
cystite  tuberculeuse,  par  Monou.  {Progrès  méd,^  9  août.)  —  Papillome  de 
la  vessie.  Excision.  Mort,  par  A..-T.  Norton.  (Brit,  med.  Journ.^  81  mai.)  — 
Corps  étranger  (fragment  de  sonde  métallique),  taille.  Mort,  par  J.  Back. 
{The  Lancety  vol.  I,  p.  680.)  —  Tumeur  de  la  vessie.  Ablation  par  incision 
périnéalCi  par  G.«M.  Humphrt. (BriY.  med.  Journ,,  7  juin.)  —  Pongus  de  la 
vessie.  Traitement,  par  Street.  {Philad.  med,  Times^  10  mai.)  —  Anomalie 
de  développement  de  l'utricule  prostatique;  persistance  de  l'organe  de 
Mûller  du  côté  droit,  en  forme  de  poche  diverticulaire  passant  par  la 
vessie;  soulèvement  de  la  muqueuse  vésicale  formant  valvule  (rétention 
d*urine);  dilatation  consécutive  des  uretères  et  hydronéphrose  double , 
par  Barth.  {Soc.  anatomiq.,  novembre  1878.)  ~  De  l'innocuité  des  ponc- 
tions vésicales  avec  l'appareil  de  Dieulafoy  (dans  un  cas  de  rétention  d'u- 
rinp  avec  fracture  de  l'ischion,  infiltration  de  sang  au  périnée  et  dans  les 
bourses  et  rupture  de  l'urèthre),  par  Clossbt  (de  Langenberg.)  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  in-8«,  p.  108,  24  février.) 

Virus.  —  De  la  neutralisation  des  virus  en  dehors  de  l'économie,  par  Ë.  Val- 
un.  {Revue  critique.)  {Revue  d'hyg.et  de  police  sanitaire,  I,  p.  531,  622  et 
717,  juillet,  août  et  septembre.)  —  Sur  raction  antivirulente  du  chlore  et 
des  Kypochlorites  alcalins,  par  Peuch.  {Lyon  méd,,  5  oct.) 

Vision.  -—  Sur  la  limite  de  petitesse  des  objets  visibles,  par  Charpentier. 
{Société  des  sciences  de  Nancy.)  {Rev.  méd.  de  F  Est,,  1*'  janv.  1880). 
—  Etiologie  du  scotome  central  ,  par  Mandelstamm.  {Centrai,  f. 
prakt.  Augen.,  juin.)  —  L'amblyopie  des  courbures  dans  ses  rapports 
avec  la  marine  et  les  chemins  de  fer,  par  Holmoren.  {Arch,  f.  kl.  Med. 
p.  227,  1878.)  —  Sur  les  images  accidentelles  et  subjectives,  parCiNTOLESi. 
{Annali  di  OttalmoL,  VIIl,  p.  276.)  —  Essai  sur  la  physiologie  de  la  lecture 
par  E.  Javal  (suite).  {Ann.  d'oculistiquey  !'•  et  2«1.,  p.  61,  et3«et4«  livrai- 
sons, p.  157."^  —  Des  systèmes dichromatiques  par  Donders.  (Gommunica- 
lion  préalable  à  V Académie  royale  des  sciences  d'Amsterdam^  le  28  décembre 
1878.)  (Analysé  par  Nuel,  in  Ann.  d'oculistique,  l'«  et  2«  livraisons,  p.  7,) 
De  la  détermination  expérimentale  de  l'acuité  visuelle,  par  Maurel.  {Soc. 
Biol.  —  Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  38.) 

Vitiligo.  —  Etude  sur  le  vitiligo,  par  Charrier.  (In-8»,  Paris,)  —  Fait  de 
vililigo  acquis,  par  Imhermann.  {Corresp.  BI,  f.  Schweiz.  Aerzte,  n*  4.) 

Voix.  —  De  la  mue  de  la  voix,  par  R.  Bergeron.  (  Thèse  de  Paris,  n«  168.) 
Vomissement.  —  Sur  la  méthode  de  Copeman  (/?.  S,  M.  Vlll,  248)  par  le  irai- 
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tement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  L.  Hosenthal; 
discussion  :  Nathanson.  Goldschmidt,  J.  Wolff.  [Berlin,  klin.  Wochens., 
n<*  26  et  :29,  SOjuin  et  21  juillet.)  ^  Des  vomissements  d*origine  ceré- 
broie,  par  D.  Ferrier.  {Brain,p,  ÎSd,  Juiilei.)  —  De  remploi  du  benzoate 
de  soude  contre  les  vomissements  dans  la  gastro-entèrile  de  l'enfance,  par 
Kapusginskx  et  Ziblewicz.  {Dùutscbe  med,  Woch,^  n*  32,  p.  408.)  —  Traite- 
ment des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  Du^ardin- 
Bbaumets,  {Société  de  thérapeutique,  27  mars  187^8.) 

?ulte«  -"  Des  déformations  de  la  vulve,  par  A.  AoBCRTfB.  {Thèse  de  Pmiis, 
n*  135.) 


Xanthoma.  —  Deux  observations  de  xanthoma,  par  Oarrt.  {Lyon  méd,, 
19  octobre.) 


Zona.  —Zona  frontal.  {The  Lancet,  vol.  T,  p. 619.) 
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croisement  des  nerfs  optiques^  par  le  D**  Joannt  Billouard.  In-8^  avec  figures 
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Du  rôle  de  la  ûèvre  dans  la  genèse  des  maladies  aiguës  et  du  traitement 
préventif  de  ces  maladies  ;  propositions  de  médecine  pratique^  par  L.-.\. 
Frogé,  D' de  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1880.  In-8o,  213  pages.— 
Prix  :  4  francs. 
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Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  rhôpitaî  Saint-Antoine,  par 
le  Dr  DujARDiN-BEAUMETz,  médeciu  de  l'hôpital  Sainl-Ântoine.  Reoueillies  par 
le  ly  Eue.  Carpentier-méricourt  et  revues  par  le  professeur,  3*  fascicule  : 
traitement  des  maladies  de  Tintestin^  1  fascicule  grand  in-S**  de  230  pages.— 
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Traité  (fanatomie  dentaire  humaine  et  comparée,  par  Ch.  Tomes,  profes- 
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De  la  dilatation  du  cœur  droit  d* origine  gastrique,  par  le  D'Henry  Restu- 
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REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 


Librairie  Âl.  t/oeeoi,  rue  de  rAnoienne-Gomédie. 

De  la  médication  salicylée  dans  le  rhamatisme  chez  les  enfaots^^fiT  De- 
8EII.LE.  Iu-8«,  1879.  —  Prix  :  2  francs. 

Essai  sur  les  hydrocèles  enkystées,  par  Deladrière.  In-S*»,  1879.  — 
Prix  :  2  francs. 


Librairie  Jaeqaeft  LiechevAller,  2â,  rue  Racine. 

Des  désinfectants,  étude  d*un  antiseptique  nouveau^  par  le  D''  Richebourg  , 
Paris,  in-8«  de  S2  pages.  <—  Prix  :  1  franc. 


Librairie  Laerolx  (Paris). 

Rapports  sur  F  Exposition  de  1878  ;  appareils  et  instruments  de  Fart  médical, 
matériel  de  secours  a  donner  aux  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  par 
Grubt.  —  Prix  :  8  fr.  50. 


Librairie  J.  et  4.  diarehill  (Londres). 
Pseudo -hypertrophie  muscular paralysis,  a  clinical  lecture  by  W.  Gowers. 

Librairie  Ilirsehwald  (Berlin). 
Auge  und  Schàdel;  ophtbalmologische  Untersuchungen,  von  D'  Emil  Em- 

MERT.  — 

Die  Messungdes  Puises  und  des  Blusdrucks  am  Menschen  von  D'  L.Wal- 

DEMBURG. 

Librairie  Urbaa  et  Sehwarseiiberg  (Vienne). 

Lehrbuch  der  Zabnheilkundé  fur praktische  ârzt,  u,  Studirende  von  D' Ju- 
Lius  Sgheff  junior. 

Librairie  !¥.  Branmnller  (Vienne). 

Ans  der  Chirurgischen  Klinik  liir  militer œrtzte,  par  I.  Neudôrfer.  1  vol. 
in-8^  de  430  pages,avec^9  planches. 

Librairie  Helwlag  (Hanovre). 

Entwiokelung  Gestaltung  des  Heeres^Sanitàtswesensder  europâischen  Staa- 
ten.  1  vol.  in-8<^  de  980  pages.  —  Prix  :  25  francs. 


RBVUB   BIBLIOGRAPHIQUE. 

Librairie  Boas  (Stuttgart). 

Die  Schrift  ;  Grandzuffe  ihrer  Physiologie  und  Pathologie,  voii  D' Albrbcht 
Erlenmetbr. 

Librairie  Perrls  (Athènes). 

Etude  sur  les  principales  causes  léthifères  ches  les  enfants  au-dessous  de 
5  ans,  à  Athènes  par  A.  Zinnis. 

Librairie  De  S^omi  Neves  (Lisbonne) . 
A  vida  medica  no  campo  de  batalha  par  da  Cunhi  Bkllem. 

Librairie  VallardI  (Milan). 
Due  case  rari  di  canero  uterino^nota  del  dotl,  F.  Parona. 

Librairie  Reehledel  (Milan). 

Caso  di  ginocchiovalgooperatoeguarite  colPosteotomiadel  femore^  memoria 
del  dott,  F.  Parona. 

Di  un  caso  di  frattura  inoompleta  spontanea  per  siâlide  aoquisita  in  tenera 
été  pel  dott,  Celsû  Peluzzabi. 

Librairie  Cclanxa  (Turin). 

Caso  di  osteomielite  délie  tibia  tratlalo  colla  reçecaiione  précoce,  nota  del 
dott,  F.  Parona. 

Librairie  Gaaiberlnl  e  Parnegglani  (Bologne). 

Délie  emoragie  secondare  e  di  un  nuovo  mezzo  per  impedirle,  nota  preven- 
tiva  del  dott.  F.  Parona. 

Librairie  Salaai  (Florence). 
I Restringimenti  del  retto,  memoria  del  dott,  A.  Gegghkrelli,  In-8®. 

Librairie  De  RnbertU  (Naples). 

SuUa  degenerazione  amiloide  del  fegato  del  cavallo  pel  D'  Uoo  Caparini. 
Studii  fatti  nelP  Istituto  anatomo  patologico  diModena  diretto  dalprof.  Pio 
FoA,  avec  7  planohes. 

LB  GÉRANT  :  G.  MASSON. 


Soe.  ao.  (Timp.  P.  Ddpokt,  D^  Paris,  i.4.80. 
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